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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales NQ M 2 1 = 7 f] 5 8 5 9 6

de Royal Air Maroc
Conditions générales : mMaladie DDentaire DOptique g o
5 1

= Lecadre réservé & I'adhérent doit &tre doment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .......... E60. 3 M. SOCiEte : ... L. ... ], £ )_Z,X .;.cﬁ)j?...}x

O Actif K Pensionné(e) O Autre .., e
Nom & Prénom :...... "DD uAf. ALK T4 Fﬁ ....................................................
Date de naissance :............ ;»2‘:, ..... Q?//}ﬁ)’{f ..........................................................................
Adresse :........ /kaHuZ_A{)ﬂ ....... =R T W TU AL 5 .
...... ISEASEL . LASABLANLCA..........

046 Jledp.F234)....... Total des frais engagés 3 oo]0.042131,35. Dns

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-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 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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

/

Radiologie et Biologie :
adiologie et Biologie Cadre réservé au Médecin

=

= |a facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. — a— ; ' . ) ) Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

lamutuelie:

Optique :

=  [’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 |a feuille de soins. Date de consultation . { v fond.

Rééducation : Nom et prénom du malade :.

s ['entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : eme

rééducations. / f /
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :. .44 - S LA UMK

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et dirconstances :

J,.L'

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est N ) . ) . ; )
g Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigneme

médecin conseil de la Mutuelle. R ; I

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la pr‘@sﬁn%e deciar‘at:cm J&declar‘e

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. ... ¢ ASABL AN.CA Le:.22../24.. 12082
» La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] : .....

= La radic-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES .

Cachet du Pharmacien
du-Foyrnisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué 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.

Nature des
Soins

Dents

bt Ceefficient
Traitées

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Hohoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
g
MONTANTS
DES SAINS
P e
DEBUT
D'EXECUTION
, L S SR
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
0D00000Oo | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e,
DATE DU
DEVIS
O
=
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr HJIAJ llhame

 y Y 40, 79 Rue de Itome casablanca - Tél :0522815454
W Wt NOM:DOUMA Mostafa ID: Genre Age :64 DDN :20-07-1958 Date Test :17-11-2022 14:51
Case # Investigation #: Médecin Référent:Dr llhame HJIAJ -

v

10mm/mV  25mm/s

. Fréquence : 1000 Hz Interval PR: 175 ms Suggestion :

' Total Batts 39, Batts Normaux 38, ESV1. Bloc fasciculaire antérieur
Durée ECG : 45s Interval.QT: 412ms gauche, Infarctus antéroseptal du myocarde, - VRAISSEMBLABLEMENT

ancien, ECG Anormal ECG,
FC: 53 bpm Interval.QTc: 387 ms
. _ DuréeP:  113ms AxeP: 56.3° - \ AL T
h—/\dr\ W Durée QRS : 105ms Axe QRS: -60.3°
Filtre Principal:On  Filtre ADS:On Durée T : 191ms AxeT: 71.6° Signature Médecin:

Build: 20110106 Imprimé: 17-11-2022 15:10:59 Page1
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Dr. Ilhame HJIA] Ep. BENOMAR- —ealn g | algll 39080
Cardiologie Adulte T NETIOLRE ¢ PO LY
et Pédiatrique | ' JLa.bSrle LU
Dipldmée de la faculté ! umu...\s«z.. ,
de Médecine de Liége ;‘ i

Belgique Samls — b
Ancienne Interne des Hopitaux de [ oleliaaanlianl
Montpellier et Paris - France | Liai 8 = unyls g Gulgiige

Casablanca, le : /( ?’//M 722— y
Nom: OU/A | /7@5%3:/ —

'honorair

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :
|

‘T,

Correspondant a :

&Consultation: o% ! ‘_

ECG : Neo 7

o Echo-doppler cardiaque :

o Echo-doppler des TSA :

o Holter TA: |

o Holter ECG: |

o Epreuve d’effort :

o Echocardiographie de stress : ond
o Echographie trans-oesophagienne L Y s,
o Autres: . [ ) \‘\*f‘\'f": S

ilr L"‘: -l 3i0
79, rue de Rome Ansfle bd 2 mars,res Carré a”‘_ RO

Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgele : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP: 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063

ICE : 001872067000018

“OCasablanca
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PPV : 262,00
Servier Maroc - Casablanca

LOT :201003
UT AV:01A2023
PPV :69,YO0DH

LoT : 20168
UT AV : D2/2§23
PPV : 69,000
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3 "477280"000032"> Un produit Holistica PPV .
EWm  =p - 769,00b0H
+ FACILE P +.f@- m A consommer de préférence avant fin - lhade L iLA L

E Best before g -
Poids net / Net weight 44 PR e

P ." -Food I LUT41 PRD V yme, ANG Q. < 219
Nest médicament 01~ k ) Bl
conforménent & rienenaton ERP 01 75938 Cawé &Or-BADC - Casablanca
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