RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

o Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de

o La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation

" entente le est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéci
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédique
Jue pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre alafe

omns

Pharmacie :

L] ! hi t —
Les vignettes des medicaments dowvent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] . d

de la pharmacie

Pour les medicame 5ans vignettes une Tacture doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent
ointes a 'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

. In pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil
a mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

Rééducation :

. ‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances
réeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :
L]

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille d
obligatoire avant le début de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

°

I radio-apres soins est obligatoire e€n cas ade protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous
ot
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.con
o Prise en charge Jpras.corn
o] Ac sion et changement de statut adhesi UPras.corm
M AS garan t loi 09-08 relative a la protect ) nes physiques a I'égard du tra ment d

la maladie
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NQ W19-526560
& d’Acthions Sociales
de Roval Awr Maroc J : -". . |
B)Maladie O Dentaire
———— Cadrexés adhérent (e) ————
Matricule ? é(g ﬁ' Société

Pensionné(e)

Nom & Prénom : Jﬂg ‘/ < icnﬂ /rk._/
Date de naissance 06 /O?, /!S ) S

Adresse

JGarg 5oy

(] Actif g

Total des frais engagés :

Cadre réserveé au Meédecin - =
- —

Cachet du médecin :

Date de consultation :

5@@.; Sf)o_uq ST YA

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : LQ Lui-méme L Lon;mm ‘ E) Enfant
Nature de la maladie : \’\\ii\‘t" "\‘\%\\ -\3\’\\5:’ k\\‘*\’g\ O \\' . 975, SN
En cas d'accident préciser les causes et circonstances 7= wens 72

Dans le ca a2 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemeénts. sous Q‘.l’trﬂrl'i;-‘l“ucf 1 Fatte

médecin cons a Mutuelle

Jatteste sur 'honneur l'exactitude des rense

gneme portes sur la presente declaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des drmnPe?gprmnnp’les
Fait 3 : ; = Le o2

Signature de I'adhérent(e) :
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Ex-enseignante i la Facult® de Médecine dg Casablanca shans Iyl o LS5 3 501 B3lianl
)

Casablanca, €. e

25 /08 /2020

eCHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom : ALAQUI FDILI BADIA

D 10.3 mm
Moy.(D1,2) 10.77 mm

Indication : Echographie sus pubienne et endovaginale
Examen réalisé avec un appareil samsung-medison H60

mis en service le 20/10/2016

Vessie : peu pleine

Utérus de taille normale

Ligne cavitaire vus avec une branche de DIU au niveau fundique
Endomeétre épaissi a 8,3 mm

Ovaires vus de taille normale

Absence de MLU ou annexielle. /
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