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

= : S—
Conditions générales :
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= ['entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
s0ins.
Pharmacie :
L] Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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, 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 est
obligataire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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

maois.

Adresses Mails utiles

o 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° D9-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
|

|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre £

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

W) Maladie

~MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales M 22" O U d 2 6 4 3 _
de Royal Air Maroc )
() Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule 0}%(‘{ ................................... Société: .......... szﬂ'n’] .................................................

() Actif () Pensionné(e)

O Aptre: ........... T — R R
Nom & Prénom ”Mﬂ‘“"/ﬁ't‘m"c/[}w ............................................................. T

Tél.: 35@44612’/f ................ Total des frais engagés g&vl}lﬂ .............................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : () Luirméme .,
Nature de la maladie :............. — S?J\LL\/| ......

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD

En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements-portés ‘sur'la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,
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DR. FICHTALI KARIMA

.
Ancien pri r de |'enseignement supérieur au CHU lbn Rochd
Casablanca et au CHU Ibn Tofail Marrakech

Ex directrice de spécialité a I'hopital universitaire Cheikh Khalifa
Dipléme de chirurgie mammaire et reconstruction du sein IGR Paris
Dipléme de fertilité et biologie de reproduction Paris Descartes

Suivi de grossesse et accouchement
Chirurgie des cancers gynéco-mammaires
Oncoplastie du sein

Chirurgie vaginale

Coeliochirurgie gynécologique

Infertilité du couple
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Echographie Obstétricale du 1er Trimestre

Nom & Prénom : SALEM Loubna
Opérateur : PR FICHTALI KARIMA

Indication : Bilan échographique du 1er trimestre

Utérus gravide, de contours réguliers, d'échostructure homogene.

Nombre d'embryon :

Vitalité : Bonne mobile, présentant une activité cardiaque réguliére.

LCC= 879 mmce quicorresponda 14  SA+ 5 ]

SG = . mm ce qui correspond a

SA+ . )

Annexes : La quantité de liquide est en quantité normale.

Le trophoblaste est homogene.

Conclusion : Grossesse intra-utérin de

14 SAS5J]  j, sans particularité.

185 Blvd Abdelmoumen ¢tage 2 N.7 Casablanca / cbawljali 2 Gillo7ad)gogallaic ¢ jlib 185

0520 408277 /

Karima.fichtalieyahoo.fr




DR. FICHTALI KARIMA

Gynécologie obstétrique
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur au CHU lbn Rochd
Casablanca

Ex Directrice de Specialité a I'Hopital Universitaire Cheikh Khalifa
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