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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigng.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigr®’ar le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |afacture doit étre jointe & la 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- N© 000819

(O Maladie (OJDentaire (DJOptique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) . Y ~
Matricule :..... /(Q?_,{ ....................... Société L‘gf)///“’ l\:(,\}
(O Actif (RPensionné(e) AR o —— ,\/ 9-\/ .............

Date de naissance sz(/{_(\/,j(j%( .........................................................................

Cadre réservé au Médecin

octeur Mustapha TOUH .Ml
RL et Chirurgie cervico-fagiale
Chirurgie maxillo-facia

moumen - Casablance

Cachet du médecin :

o
: )
Date de consultation : ._l.;

Nom et prénom du malade : [;:.ILZJ.J

Lien de parenté :

Nature de la maladie \%\
— AN
Affection longue durée ou chebnique : C] Al

En cas d'accident préciser les causes et circonstanceg : y

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuRiquer-les-rengeigiendents sbis pli-confidentiel-& attention du
médecin conseil de la Mutuelle. | (WA~

J

+

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements Portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Pl s , L oo Y A Y AT

Signature de 'adhérentfe]) : ........ /;éa,v 2.4



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

| Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du

attes@gm 2]

b-Ab- 3 77 s

L 0PI

_~BXECUTION DES URDONNANCE:%,N

O

“'\\. Date

MD%ME‘?Q\Fqﬁ%m

(D
Q
©

Le praticien est prié

Important :

reciser la dent t

raitée, I'acte pratiqu

2N Indiquant

a nature

0es soIns

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

SOINS DENTAIRES

I
Dents ‘ Natute des ‘Ccefficient

Traitées Soins ‘

Cachet du Phar ien o
ou du Foursi seur(_\'u"‘ B
» ]

a ElrAoud|-
e Pharmacie |

IGW ‘ioufdex'a. P L PHEH A

0522492474/ -TR-5- Fg.l.erﬂﬁfl""q

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

“Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Coefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC M v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TFiJZ\‘."f\I JX

MONTANTS
DES SOINS
S
DEBUT
D'EXECUTION
| S
B
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la pre

fession

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

-
)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Professeur titulajre F{ESR
ORL et Chirurgie cervido-faciale sl y Y 5 0 e a1,
Chirurgie maxillo-fatiale dml y 3l il y
Dhplime de la faculté de médecine e Bordeaux (i) e ol QLS g e

Ancien Médecin Chef de Mopital § enfants
Ex. Chef du service de chirungie maxillo-faciale
su CHU de Casablanca

Al B! ey 3 S i) e
syt JuL r.u." 3 Pt Sl a2l

Casablanca le : 04/11/2022
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NOTE D’HONORAIRES

BOUZIAD KEBIRA

Facture de Mme Kebira BOUZIAD pour
microaspiration avec impédancemétrie (K15) la
somme de cent cinquante dirhams (150 dh)

T Reésidence Koutoubia - 76, Bd. Abdekmoumaen -\dame Etage - Casatlanca
eliasdl a0l o Al il aalialdl o e gall sae Dl 76 | dasas i dalsy
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mp.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - ldentiiant Fiscale : 42500044 ¢ ICE - 0016987905000026
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Prénom kebira

Nom bouziad

Date de naissan... 23/09/1950

-

Pression: -44 daPa

Gradient: - ml

Volume: 1,39 ml
Coffipliance: 0,31 ml

| TYMPANOMETRIE 04/11/2022
!

ml Tymp. 226 H% Droite mi | |mi Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 | *" 2 2 2
1 1 1 1
0 /N 0 0 \ I— 0
-600 —300— 300 daPa -600 —300 300 daPa

Pression: -74 daPa
Gradient: - ml

Volume: 0,91 ml
Compliance: 1,42 ml
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Ancien Médecin Chef de Mhopital d'enfghts
Ex. Chef du service de chirungse manillo-fifciale
au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 04/11/2022

| BOUZIAD KEBIRA

|
54,00
» Tanganil 500 mg - comprimé
5 O 1 Comprime, matin, soir, pendant 10 jours
| - ‘I
‘ ‘(2 » Eau oxygenee 3% - spray Vg, /
1 pulvérisation, 3 fois / semaine pendant 3 seMs puis

une fois par semaine

G A
4'% )-\ « Antibio-synalar 2,5 mg /1 000 000 ui / 350 000 ui - goutte @

auriculaire
4 gouttes, matin, soir, pendant 5 jours -
Pha
i’?g O' Diprosone 0,05% - créme rmacie

Hexha El Aoud
A utiliser une fois par semaine ou si démangeai m&% ”‘m’mﬁmxu

coton comme protection i - Lasabiraca

199, bd. Bourdes
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