RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Etﬁ“ﬁl‘“‘i‘"nfrtf,‘?,;“.‘tf M22- 0085766

de Royal Air Maroc

Conditions générales :

(JMaladie (JDentaire (DOptique UJAutres

L Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

_ ) ) Cadre réservé a I'adhérent (e) )
» Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie - j - . . A g \,

: . 3 : N 7 i6te . = P ool )..) .z \ 54
- La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation Matricu G R SOCIELE ! .oooovveeinnnnns i o o gt oS et SR U S
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif @ F’E:ﬂsicmné[ 2] D AUErE: iiciiinciismnsssanesd O - SRR

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom /‘.//; il /

Date de naissance :........

que pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

s0ins Adresse ..o
Pharmacie :
........................................... priine {redqegescsidinsdannnn
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances ¢ ;
- i EETEL e £ AL Q /1 J } | ages L L B D
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. C( EX 'J - Total des frais engag 5 ) O """ Dhs

A
Radiologie et Biologie : Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

‘ . : o Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Optique :

Date de consultation : -QA/O#j“Q.Q'{L
Nom et prénom du malade MASﬂ{QDUTi ,,,,,,,, ﬂA,SSA/‘/ AgeG’jLUw 3

L L'ordonnance du médecin pr'eu.crlpteuket la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :

= L'entente préalable renseigné _ ecm prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @Lw—méme GCUanmt C]Enfant
réeducations
- AA) O NE
= Pour le remboursement, lg g\%%:\'rhﬁ? Bances effectuées sont a joindre a la feuille de soins Nature de la maladie :....................... D"' LQ' - A 1S 'S """""""""""""""""""""""""""""""""
Dentaire : 4’& J Affection longue durée ou chronique : (J ALD () ALC PEENOIOGIE  oxocvsimanmuamnmansviais

L En cas de prothéses § .karealablrl renseigné sur la feuille de soins est

de j,t)em. (Déjn"ve
It

obligatoire avant le début d C{:/

. Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention
= La facture doit étre jointe a la fed . 8 Me 8 are q g S [ a l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

medecin conseil de la Mutuelle
. La radio-apres soins est U!lh{]dlﬂlr‘(‘ Prﬁ.ns dt:,!); ement canalaires =
i ! v ; . . F ,
Maladie et Affection Longue Durée ALD d Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
o, . ; ’ avoir pris connaissance de la clause relative a la pr; ectrun des donnees personnelles

= La déclaration de maladie chronique doit étre r pér le médecin prescripteur et renouvelée tous les B g

Faita:. [ 00, . o YW 5 ) /;.../Ln)z{,

mois.

Slgnature de I'adhérent(e) :

Adresses Mails utiles

i
-

Reéclamation : contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

o' o

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES |

Natures des
__Actes

Dates des
Actes

Montant détaille
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

| Cachet et signature du Médecin |
| attestant le Paiement

Actes |

)

*. 2022 |
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EXECUTION DES ORDONNANCEZ

%ntemt de la Fakt.ure

Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sﬁar}a-vm?z du Désignation des Montant
;s : Date
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients des Honoraires
. - S | —
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | Nombre ___l Montant détaillé
du Praticien Soins AM | PC IM_| IV | des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

I=L: de pre acte pratigue en indiguant la nature des soins
Important :
/euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
SOINS DENTAIRES Hute  [Nebeeiee | o i
Traitées | Soins
e e e e
\
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| CCEFFICIENT
= = — DES TRAVAUX |
.{ o o o
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O SN L | MONTANTS .
C D) | ' . DES SOINS
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' W
& | o DEBUT ]
G0 B — e — — D'EXECUTION
1y —.______ R S
B e - e
' ' | FIN |
B — D'EXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES

MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonctio

hérapeutique, nécessaire a la pr

n

CCEFFICIENT

| DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS
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Dermatologue - Vénérologue ALy Lulodl ol yeVl Lslas
Dermatologie Générale Adulte et Enfant SUYIg =il el dolyog ol el
Maladies Sexuellement Transmissibles o) dssliws - Luwie Agaskl ol,aY1

Dermato-Allergologie (554 - GuSdogy - HudidlS) sl il
Dermatologie Esthétique - Lasers (Cadly pdgll mddl Al3]) 53alL pMwl

ool male a5l el G maled sl

DIU Européen des Lasers Medicaux Paris VI

DIU de Dermatologie Esthétique Versailles Saint Quentin OlzigS Olu gluyd dmale o Jussall b 3 malad] palsal]
DIU de Dermatologie Chirugicale Versailles Saint Quentin OleS Olu sluyd dmaler ja ol dolyer 5 maladl palyl
DIU des technigues d'injections (Botox, Comblement) Nice o dmaler (e 3 pludlly uSbogall Gleaadll Aod] 3 maled] gl
DIU de Dermatologie Pédiatrique Nice e dmale (e JWabYI wie alal ol yal & raladl palill

- Casablanca, le

- 21/07/2022

Monsieur SAROUTI HASSAN

<. O | ) PREPARATION
CUIR CHEVELU 1 fois le soir sur le cuir e@] urs puis 2 fois par semaine le smr 01 mois

\¢ 2) NOVOPHANE DS SHAMPOING mﬂd adliy CQ@QU

2 fois par semaine 02 mo'ré / mun@gl.ﬂ E&D‘\(w—( . A (CQQK_Q
)X 3) CICAPLAST BS SPRAY qumf ALK\NAJ A (‘:QDUJ

1 fois le matin sur les Iésions du cuir chevelu 07 jours ‘%1‘:) rj m

06 66 48 22 54 : Jgamrh!- 0522 90 01 01 : WSl / sl - eLadl Al - sl ol 2 Gl 2 degoond (lauslid] g Lo 46
46, Bd Afghanistan, groupe 2, 2¢™ étage, Hay Hassani - Casablanca - GSM : 06 66 48 22 54
Tél/ Fax : 0522 90 01 01 - E-mail : oudrhirilamia@gmail.com - Site Web : www.dr-lamiaoudrhiri.com
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Dermatologue - Vénérologue
Dermatologie Générale Adulte et Enfant
Maladies Sexuellement Transmissibles
Dermato-Allergologie
Dermatologie Esthétique - Lasers

DIU Européen des Lasers Medicaux Paris VI

DIU de Dermatologie Esthétique Versailles Saint Quentin OlgS Ol slusd dusle o Juasdll Lo 8 maldl pgliall
DIU de Dermatologie Chirugicale Versailles Saint Quentin OlssS Ol gluyd dmale o wadl dorlyor (B el polyll
DIU des techniques d'injections (Botox, Comblement) Nice o dmale (e 3 ykdlly uSbgddl liasdll Ghsdl (3 maladl polsll
DIU de Dermatologie Pédiafrique Nice s dmaler (3o JWBLYI ais alodl (plyal 3 maladl pglil
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Bayer
Monsieur SAROUTI HASSA i~
N G “w\: Prix 299,00 Dh
72 @Cb i 1) CANESPOR CREME ;\"f -
‘g\,svr xerial ou nnyster crnme si rupture epta pso50+ ‘
& e aJ & '
% 2 \ 2 ) LOCERYL (SOLUTION POUR APPLICATION LOCALE FILMOGENE) i = '
2 fois par semaine 01 mois puis 01 fois par semaine 05 mois 2 2{} [35 s 5 g BF
/ 03~2024 ' /7O 280
Q00 ) _“3) TEGUMA (CREME) 70000 (W sEusSia=r
I fois le soir entre les orteils ot sur la plante des pieds pendant 0% mois =~ ':«rj’ 3} .kgg"
[ ([) - 4) MYKISOLUTION : 5
oM 7 ' _ J 032322 03~% I -
I fois le matin entre les orteils pendant 01 mois FPV: 84DHS0
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