RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

~

Conditions générales :

®  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.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

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

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins.

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 la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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.

®  Lafacture 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 :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &
mois y
=
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relatve a la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des données

a caractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent tratee, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF

SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o o iant
Traitées Soins

H
A
Nt b
\r) ol \
g Ui

we: L LTI

CCEFHCIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

. |
- . S DEBUT
S Y™ 2 DEXECUTION
* ¢ I3 B 3,4 -
W
B
FIN
DEXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H 0G30000 | 00000000
X .‘l' 35533411 | 11433553
VoG s 5 MONTANTS
7 ,\__.\‘ o A DES SOINS
LR e [Création, remont, adjonction)
~ )7 Fonctornel, Therapeutque, nécessare a la professon
O R - Y
& @ DATE DU
7-‘ G DEVIS
€ - £ L  Cri————
—’ 3‘r’1‘ ‘\
e, 11 \\- =
AN
B DATE DE
L'EXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




_/';J/-PDMJJ-(J*-MMJ O op) A0 07
Centre de Nephrologie Hemodialyse Ouled Hriz
glall gslpal a9 dslaial

Dr.Amal AYAD
@all aan’ g

Spécialiste en Néphrologie
Hémoldialyse

(2) U( AZJ\(\‘QU]QJ() Q} (€ ggg . A
N/, 3 §§£§ AT\
180 S
o R T
U) AV‘\U”@ 305 < E3az A
x3a n
ABp< i 2

] - "L ( 2 || n‘ ' “‘m': PPV
(b\\ Gf / ] . l
9 (0 A Ande—seare = 0

i 2N 53 - Berrdchid - A 3y - 850d) o
Lotissement Ouled Hriz N° 85 - Berréchid « u2 by - 859;% Gty Vg A -
Tél.: 0522326851 - Fax: 05 22 53 40 43 - E-mail : amalayad@hotmail.fr ;&zﬁf?@




E-mail : clinique cardiolog

(0) ) ‘.
§ /Oqﬂ o= P = sl J) Sl A o) el Ao as
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis
Cardiologie / C qrdioloyc Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
orf ;f:tu ngMﬁUb Vasculaire et Thoracique
(4514 _ OP‘S\ PHARN

tt
2 LE\L M$§ﬁmher/ 128 barrettes

W ) o)
{-)M @J}TOH‘F w“\‘a

¥ "/ I
(]/f_),

h.vo J) 6 /_@,,«/\

‘ /1-5 AN ‘61} g)
b iy

4 9QCP SEC o

Wt
‘ L1\ mNLm 40NG

20, Rue France Ville - O
Té€L : 0522 98 75 75 / 05

i i

Sothama
cemily = ik ol L. Tazi. Pharmacion Resp
98 8325-GSM : 06 722945 14- 06
nte : 34788311 - C.N.S.S - 737‘)677

asis - CASABLANCA 20000 adl
2298 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22

gique@hotmail.com - Pate

Sl
N° Cpte : 190 780 21211 43

CARBOSYLANE - 24 doses
B’ PPV 44 80 CH
I. F 2010
04969 0009 74 Ban i

LU IR T



I et ) )_':S A
Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société
Frangaise de Cardiologie
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T.D.M THORACIQUE

| Nom -~ .BATIOUI
.{ Prénom :FATIHA
| Date :le 05/12/2020

*Technique d’examen :

Acquisition volumique avec reconstructions multi-planaires
de 1.25mm sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

JAu niveau pulmonaire :

Absence de foyer parenchymateux.

Absence de processus expansif tissulaire pulmonaire.
Absence de DDB.

Absence d'épanchement pleural pathologique.

YOO Y

Au niveau médiastinal :

~ Absence de masse ou de collection pathologique
meédiastinale.

~» Absence d’adénopathies le long des différentes chaines
meédiastinales.

*Au total :

T.D.M Thoracique normale.
A noter la présence d'une cavité apicale du lobe
inférieur gauche.

CONFRATERNELLEMENT
DR M. BELCADI
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T.D.M THORACIQUE

'Nom - :BATTIOUI
Prénom : FATIHA !'
Date - le 05/12/2020

*Technique d’examen :

Acquisition volumique avec reconstructions multi-planaires
de 1.25mm sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

Au niveau pulmonaire :

Absence de foyer parenchymateux.

Absence de processus expansif tissulaire pulmonaire.
| Absence de DDB.

Absence d’épanchement pleural pathologique.

YN Y Y

Au niveau médiastinal :

~ Absence de masse ou de collection pathologique
médiastinale.

~ Absence d’adénopathies le long des différentes chaines
mediastinales.

*Au total :

- T.D.M Thoracique normale.
- A noter la présence d'une cavité apicale du lobe
inférieur gauche.
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CASABLANCA, LE 056 Décembre 2020

N/Réf - Facture N° FA001088/20SC

Nom & Prénom i BATTIOUI Fatiha
Date d’examen : 05/12/2020
Examens Honoraires
TDM THORACIQUE 1700,00 DHS
Montant Total 1700,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MILLE SEPT CENT DIRHAMS

REGLE EN ESPECE.
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Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de Ia Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société

Frangaise de Cardiologie
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