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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

H

Conditions générales :

Pharmacie :

. La facture ainsi qu'une copie des r rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour

®  Un pli confidentiel du médecin prescripte demandé par le médecin conseil de |
la mutuelle \

Optique : i ‘;' Ve

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la factur! d'e 'Pop en _spnt?j/}wdre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le médecin pres ' st 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.

L]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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 la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions muitiples, 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 I'accident est a joindre a la feuille d
soins.

Les vignettes des médicaments doivent étr jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes ie doit étre jointe.

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.

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Pprise 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 donnéeg

a caractére personnel,

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

\ 1 / MUPRAS Declaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

NO w21-723019

fo Lo

O Maladie O Dentaire O Optique- — C]A
Cadre ré\servé a I'adhérent (e) — ‘
T IR, B, B . K K ar 1 7o N /, ; /\l ). G 8 -
O Actif B Pensionné(e) O Autre: t -')\
Nom & Prénom : ‘}’) OlA.... KAC(\J*\b _— -
Date de naissance :~ /l f//()( //{? [{ f \\.g .......... i g

Reg.. bott . k... Raba

Tél. - OQé(i‘tOﬂfk-” ........ Total des frais engagés :

o 0o Dohased gl km,? L9yARANAL.
3424 Fo 24

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : Pl QJ

Date de consultation : Z‘l l

Nature de la maladie ;- kg mm O ).

Lien de parenté : [ m

médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : =

O Conjoint

Nom et prénom du malade :- @ ............. La‘ ....................... O et i, - R Age“%

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a.I'att

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris co
Fait a :
Signature de I'adhérent(e)

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N(J W21-723019

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :

Nom de I'adhérent(e) : -

Tatal Aac fraic snaasde

esntsensernsann s ana s sansbes




RELEVE DESFRAISETHONORAIRES |
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires

attestant le Paiement des Actes

Désignation des
Coefficients

du Parficien

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

.
. -

Important :

Le praticien est prié de préciser

¥

{

la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Dents | Nature des - we: L 1] [ 11|
Traitées Soins Coatficient
——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
, ST
MONTANTS
DES SOINS
E——
—_—
DEBUT
DEXECUTION
N ———
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000 —
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



Dr. Mustapha EL ALAOUI-FARIS ould Golall alaae HguSull

PROFESSEUR DE NEUROLOGIE . rulas¥ ol el 2 sl
Ex. Chef de service de Neurologie A Tobaell aud jus)
et de Neurosychologie Lo daly My cilaaboaman Y1 dbney

Hoépital des Spécialités - Rabat
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Rabat, le 2; |
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e @47@‘4?
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TN Lowban—

Dr. Lella s
. BiIH
Cazblr_aot de_Radiologie de i"

Bis, Av, deg sl

) ue nbaj, 4 ' .
Tél.: 0537 67 49 49—Faf:d;'555?3235t4 07

101 268698
2, Place My Ali Cherif - Ter étage - Rabat dolayl - Jo¥1 Galks - syl e (6 ¥ e Al 2
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Sur Rendez-vous INP : 101 107 621 e gl




CABINET DE RADIOLOGIE DE L'AGDAL

Dr A.SBIHI
82, bis, Av . des Nations Unies - Angle rue Ibn Hanbal Dr A.DINIA
Tél.0537 674949 (lignes groupées)Fax :0537675407 Dr G.T. BENJ
Rabat - Agdal Dr O.KABBAJ
ACCUEIL 25/08/2022
DINIA RACHID (18/11/1948)
IRM LOMBAIRE
Prix total des examens 3 000,00
Encaissé 3 000,00
Reste 0,00




" CABINET DE RADlOLOGIEIDE L’AGDAL

82 bis, Av. des Nations Unies - Angle rue |bn Hanbal
Tél. 1 0537.67.49.49 (Lignes groupées) Fax : 0537.67.54.07
Patente 25705022 [F 0333035 CNSS 2033976
ICE 001615064000010

Rabat - Agdal

FACTURE

Numero:H/01560
Rabat 25/08/2022

-~

Nom patient Date examens
DINIA RACHID 25/08/2022
Examen(s) Réalisé(s) Prix Dhs
IRM LOMBAIRE 3 000,00
TOTAL 3 000,00

Arrétée la présente facture a la somme de:
TROIS MILLE DIRHAMS

Dr A.SBIHI - DrADINIA - DrGh. T.BENJELLOUN - Dr O.KABBAJ




~ Dr \b{ldhdfld SB[H] - Dr Abdellatif DINIA
Dr Ghita T. BENJELLOUN - Dr Ouafae KABBAJ - Dr Leila SBIHI - Dr Sarrah SEDRATI

Rabat, le 25/08/2022

M. DINIA Rachid (né le 18/11/1948)
Examen demandé par : Dr M. EL. ALAOUI-FARIS

LR.M. LOMBAIRE

Renscignements cliniques :  Lombosciatalgies chroniques.

L'examen est réalisé en coupes sagittales pondérées T1 et T2 et en coupes axiales
pondérées T2.

e Discrete accentuation de la lordose lombaire.
* Pincements des disques intervertébraux L3-L4 et L4-1.5 avec discrets remaniements
dégénératifs des plateaux type Modic 1 (surtout en L3-1.4).
* Hernie disco-ostéophytique paramédiane droite en L3-L4, de conflictuelle avec la racine
L4 au niveau de son émergence durale.
* Protrusion disco-ostéophytique globale en L4-L5, associée a une hypertrophie des
ligaments jaunes et une arthrose inter-apophysaire modérée a cet étage a prédominance
droite, sans conflit discoradiculaire notable.
¢ Absence d'anomalie suspecte du signal des différentes piéces osseuses examinées.
* Les foramens sont libres avec respect des bandes graisseuses périradiculaires.
¢ Absence d'anomalie endocanalaire visible. |
¢ Aspect normal du cone médullaire. ‘
* Amyotrophic mod¢rée des muscles paravertébraux, classique chez les lombalgics |
chroniques. _ }
|

AUTOTAL : Discopathies dégénératives L3-14 et L4-L5.

' (T .f o S
ff; 1{ et de },_ J-_;]Ii,}llnglr} de PAgdal
12 Blis, Av, i r.;r'l:} Uui:n: Alin
Hue lhnrar ‘Apds - -|-..~.‘mi1€
Tél: 0637 6249 ad-Fax: 0537 87 64 07
INPE : 101266698

LS/SA

Accés internet de votre dossier : http://cabinetagdalweb.ddns.net:8081/images Identifiant : CRA276079 Mot de passe :CRA145709

MRS T TSR

82 bis., Avenue des Nations Unies - Anale rue Ibn Hanbal - Aadal - RABAT - Tal.: 05 37 67 49 49 { Lianes aroundes ) - 0 37 A7 48 25 . Fay * NG 37 R7 RA N7
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