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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions géneérales :

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

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien <ont a joindre a |a feuille de soins.

Reééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
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La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

N La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
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En cas d'accident preciser les causes et circ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confide
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présentt -
avo:r pns connaissance de la clause relative a la protection des données persgnnelles

Signature de I' adherent(e)




= N
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
‘ Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
-0 - INP : E’[z f mne Important :
Ag‘ T - Veuill e ra o s de orothdess o " nt canalaires I » '0DF
| uillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0CD
... - ‘
N d P: | ‘
SOINSDENTAIRES | C°ns |Neturedes| oo | OP:LLLLLILIL]
| Traitées Soins
J [
[ J. I ————
i) CCEFFICIENT
7 EXECUTION DES ORDONNANCES : ‘ ‘
Cachet d p@%" i DESTRAVAUX (|
et du
i ik Date Montant de la Facture
ou du sseur |
............................................................................. p——
B MONTANTS |
AW G 3 DESSONS | |
| S —
e
DEBUT [
™~ e 3 F Cumo
' ~ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION | i
Cachet et sigRatire du Date Désignation des Montant
Laboratoire #tgiuRadiafogue Ceefficients des Honoraires
~ - g 3 y | ————
L W & 3 | FIN | .
i | D'EXECUTION | |
.
|
1 I
| . DETERMINATION DU CCEFFICIENT
| ! 3 J MASTICATOIRE f————il
™ e CCEFFICENT | |
<A ES TRAVAUX |
; RET AUXILIAIRES MEDICAUX DES X )
" “Cathét et signature Date des Nombre Montant détaillé
i-Particien Soins AM PC 1M |V des Honoraires 4 et
‘ ————
- MONTANTS '
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel Thérapautique nAcessaire a la professon
DATE DU [
DEVIS [
N i
 —
DATE DE
LEXECUTION I
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




p— B2

—

Dr. Abdellatif LAKHSSASSI

Spécialiste des Maladies du Cour
et des Vaigseaux

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier

Membre de la Société Francaise
de Cardiologie

Ancien Chef de Service de Cardiologie

des Polycliniques de la Sécurité Sociale
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RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°03389/20

LE 13.11.20

Nom & prénom : FAOUZI SAAD

Examens

T.D.M. thoracique 1300.00

Arrétée la présente facture a la somme de ¥
Mille Trois cent dirhams . S {9?‘;,

; : e ami = o &5@' A
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddln&-’ﬂéy@fgp&ﬁ?ﬁf/\l
Casa, ®0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:3580333@1"\#&“‘:"’8l77‘43
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001324320000087
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RADIOLOGIE SOCRATE

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE 13/11/2020 .

NOM : FAOUZI
PRENOM : Saad
MEDECIN TRAITANT : DR. LAKHSSASSI A.

T.D.M. Thoracique

* Technique .
Coupes axiales jointives des apex pulmonaires aux bases sans injection de produit de
contraste iodé .

* Résultats :

- Présence de larges surdensités parenchymateuses en verre dépoli intéressant les deux
champs pulmonaires ne respectant que quelques zones centrales des lobes supérieurs .

- Ces anomalies se font sur poumons emphysémateux .

- Absence de processus ou de masse parenchymateuse tissulaire ou kystique .

- Absence de lésion bulleuse .

- Absence d’épanchement pleural .

- Absence de masse médiastinale ou d’adénopathie le long des chaines du médiastin .

* Au total :
- Larges opacités en verre dépoli diffuses des deux champs pulmonaires en faveur d'une
atteinte Covid de plus de 70% .
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