RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ‘. WMUPRAS Déclaration de Maladie

E El 1 utuelle révoyance
ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS ﬁ‘; Al:m%%l; Soc):ales M22- 0021948

de Royal Air Maroc

Canditions générales :

(J Maladie (JDentaire (JOptique OJAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

s Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

o C
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :..... 5. X % ........................ SOCIBtE ..o kiR nessaansasnssnmns snanessnsnssss il desssenas
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicdle, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e) CIAEe: s mmmsnmng. 0.,
* extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses guditives ou orthopédiques ainsi ~ ‘

z )
Nom & Prénom ... S @ulrmy e oG Yo TS,
gue pour tous les actes effectués en série.

Date de naissance :

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a Ia feuille de

soins. PCBEGE by mcasinss s s s s S e A T e S A U
Pharmacie :
x omdoniGim s miidconeieiidbetlimdiboiinme itk | ¢ ] 1 e U SR
s Pourles médicaments sshs vignettes une facture de le pharmacie doit &tre jointe, T8l snsisimenisimiimsariassssnssassessssnesesnis Total des fWIS BIEEBE st s R e Dhs

Radiologie et Biologie : ) ) L } P T —
Cadre réservé au Médecin --RU‘?"Cr
= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre UE

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. e e& MalaO'
i : : R . o . Cachet du médecin : '.lstﬁ 1di010g rdiaqpe
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de jpecia s rterisme Ca
e # 1
la mutuelle. Jgscutel INPE 10 23566
Optique :

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

Date de consultation : ... ‘j ./.../.{’.[ i D 9 (! > a8

d|
Nom et prénom du malade :... [‘( 2 "/: /‘-’/’r

L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : P ;
P e 8 P P 9 Lien de parenté : OvLuikmeéme (Jconijoint (OJEnfant
rééducations.
Natiire da e malate ... vnainaisnannnanscs g
m—— »

Affection longue durée ou chronigue : () AP_-Q Ej ALC

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est e i
En cas d'accident préciser les causes et c%[‘constances ........................... !

.\..._..‘. .............................

obligatoire avant le début de traitement.

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cnnf\d ntiel, comm‘%m@;e}*iéa rel‘gilgiernents sous p!\ confidentiel & '-3ttenuo,-| d
medecin conseil de la Mutuelle Y.

P M\ "

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renfe:gnemtpgs pod:es sur"ta pr‘esem;e declaration. Je décla
avoir pr!s connaissance de la clause reiatlve ald pr‘o “g&dmnnees perSonnelles.

= La déclaration 'de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

i )
Adresses Mails utiles |
0" Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal
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CLINIQUE EUROPEENNE DE CASABLANCA

Chirurgie cardio-vasculaire / Cardiologie - Neuro-chirurgie - Chirurgie thoracique - Chirurgie orthopédique - ORL
Chirurgie esthétique - Urologie / Gynécologie - Chirurgie digestive et de I'obésité - Endoscopie digestive - Réanimation
24h/24 Urgences - Radiologie : - IRM 1,5T - Scanner 64B/128 - Echographie & doppler

Group: CEC Patient: BENNIS BRAHIM Facture N°: 559/2022
Hopital: Clinique Européenne de Casablanca Modalite de Paiment: Dossier mutuel Facturée le: 09/11/2022
Tél: 0522363333 Organisme: MUPRAS Entréesle: 09/11/2022
ICE Organisme; 754226541223 Sortie le: 09/11/2022
Prestation Quantité Tarif unitaire Montant total
Consultation & Ecg 1 400.00 400.00
Total
400,00 MAD
Arréte la présente facture a la somme de:
Quatre Cents Dirhams Et Zéro Centimes
Références PEC Encaissements
Organisme Encaissement Patient 400,00 MAD
Immatriculation Encaissement Organisme 0.00 MAD
Affiliation Encaissement Total 400,00 MAD
Référence de I'accord Solde 0.00 MAD

3, Rue fadlollah - Route d'El Jadida - Casablanca 20000 - Tél: 212 (0)5 20 36 33 33 (L.G.) - mail: contact@euroclinic.ma - www.euroclinic.ma

ICE : 002873282000046 - RC : 516579 - IF : 50518280 - TP : 36003802
RIB Crédit Agricole : 021780000002703038054734
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AC 50Hz 25 mm/sec

105mm/mV- 0. 05Hz=25H=

AUTO PRINT 12X1 68bpm

e

ﬂ%/”v”JWr/\-ﬁﬁ%JA_-’Aﬁ/\x*~y/“

ID : 2211090002 DataTime: 2022-11-09 11:52
PatientID: '

Name bennis Height [ cm

Sex Weight ke

Age BP : mmHg
Divisions: LT |PAS.:

I “hopital NO. :

Hospital
HR 68 bpm RV5. SVl amp 0.823/0. 142mV
PDur PR int 92 7 142ms RV5+8V1 amp 0. 965mV
QRS Dur 156ms : RV6./SV2 amp 0-834/0.-489mV
QT/QTIC | int 436462 ms Shs Sabee pomm: teeer |

. P/QRS/T axis 87/16/19

Minnesota Code
6=4=0(1, V1, V6)

zoteégkﬁ, B

Diagnostic de référence,

o

Diagnosis Info
800 rythme sinusale
402 syndrome WPW

demandez a votre médecin pour confirmer:
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