ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente 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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

. pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Falb &1 Le: ... y A VLI,
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Consultations :Tél: 0522 26 61 68 /0522 43 02 71 - N° 27 rue Ferhat Hachad (perpendiculaire Bd.du 11 janvier). Casablanca.

Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.

www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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Casablanca, le . .04-12-2019. Lol 3

Nom : EL YAMANY EL MGHARY
Prénom : Sidi Mohamed
Age : 77 ans

Médecin Traitant: DR BADAQUI

RENSEIGNEMENT CLINIQUE: DIABETIQUE

COMPTE RENDU:

Monsieur EL YAMANY EL MGHARY DIABETIQUE, A BENEFICI: D'UNE
ANGIOGRAPHIE RETINIENNE ET OCT MACULAIRE LE 04-12-2019,
METTENT EN EVIDENCE UNE RETINOPATHIE DIABETIQUE NON PRO.
LIFERATIVE ASSOCIE A UN OEDEME MACULAIRE.

Consultations :Tél: 0522 26 61 68/ 0522 43 02 71 - N° 27 rue Ferhat Hachad (perpendiculaire B, du 11 janvier). Casablanca.
' : Urgences : Tél.:0522 20 92 43 / 0522 22 12 96 - Clinique Rachidi, 43 Bd. Rachidi. Casablanca.
bé%ﬁ www.drbadaouiabdellatif.com - www.casablancalaservision.com
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N°: 125766 /

Médecin traitant : DR. BADAOUI ABDELLATIF

F ACT U

2019 du 04/12/2019

ANGIOGRAPHIE+OCT

Nom du patient Modalité de paiement Période hospitalisation
Mr EL YAMANI SIDI MOHAMED PAYANT 04/12/19 04/12/19
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
L prestations Clé unitaire DH
oCT 1,00 250,00 250,00
ANGIOGRAPHIE 1,00 500,00 500,00
Sous/Total 750,00
Total clinique 750,05
DR. BADAOUI ABDELLATIF (ophtalmo) 1,00 750,00 750,00
Sous/Total 750,00
Total autres préstations 750,00
Arrétée ala somme de
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 1 500,00
Fncaissé espece. Encaissé cheque Total Solde
750,00 750,00 750,00
BANQUE. P AGENCE AL HADIKA 190 780 21211 9303675 0001 60
43, Boulevard RACHIDI-CASABLANCA
CNSS: 1037680 - IF : 01020458 - R C : 74087 gl Il — gu bl ) ¢ L 43
Patente : 35504150 - ICE : 00154081
0813000088 1037680:7.5.9,50
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Tél.: 0522221296 - 0522 27 6141 - 05 22 29 48 36/37
Fax : 0522 22 03 57 - E-mail : rachidi@cliniquerachidi.com

) 36504150 ikl - 74087 : cu - 01020458: wisyall gy -

05222948 36/37 - 052227 6141 -05222212 96 : wilyll

www.cliniquerachidi




