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

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
» Lavalidité de la feuille d& soind est limitée & 3 mois & confipter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
Ssoins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= 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 a '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
— lamutuelle.
Optique : ' ) ) - —
= |'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
réeducations.
= Pnu.r‘ le b;nlEJrsgnweﬁt, la factlre et e calendrierdes seances effecta
Dentaire:

&es sort & joindre-g-e-feuille da soins

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

=  Lafacture 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 B

mois. ks

S

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Autorisation/CNDP N° : A-A215 /2018

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom L

), (’""'Z ...............................................................

(_ L2 ))3\ \..>... Total des fra\%%g% /.' .................................................. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Tél. : .2

Cachet du médecin :

Date de ccnsultatlon AQ.'E j

Nom et prénom du malade : .}

O LUI -méme DCUn;omL "
> Ao QLo s tee@

Affection longue durée ou chrcniqﬁe O ALD LT ALG

Lien de parenté :
Nature de la maladie ;..

Pathologie e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .......

muniquer les renseignements S pli confidentiel a I'm
d 7

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, e
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'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.

FaIE A mnnmansai s Le:
Signature de l'adhérent{e) : ...............ccoiiiiiiiiiiinneen.
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| RADIOLOGIE
b Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radioclogue

IRM ( sur rdv)

Scanner Multibarrettes

Angio-scanner
Coloscopie virtuelle
Dentascanner

Radiologie Génerale
Echographie

Echo Doppler

Radiologie Interventionnelle

Mammographie Numerique

Panoramique Dentaire Numerique

Cabinet de Radiologie Ziraoui
220 boulevard Ziraoui - Casablanca
Tel/Fax : 0522.206.236
Gsm:06 451554 15
radiologieziraouiagmail com
http.//www.radiologieziraoui.com
I.F. : 34409333
I.C.E. : 002234646000013

CABINET DE BADIOLOGIE ZlRQOUI
sglpjl deill goodll dub dalie

Casdblanca, le 02/02/2023

Facture N° 313/2023

Nom patient : MME CHEBICHEB LAMIA
Examen(s) réalisé(s) :
RACHIS LOMBAIRE FACE ET PROFIL

Montant Total: 300 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams

Reéglement : Espéce

Dr. FADW TAGHY
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RADIOLOGIE
s Ziraoui

Dr Fadwa TAGHY

Radiologue

IRM {( sur rcv)
Scanner Multibarrettes
Angio-scannetr

) Colascopie virtuelle

Dentascanner

_ Rédiologie Generale
'.Echographie

® Echo Doppler

Radio!ogie Interventionnelle

) Mam:mographie Numerique |

- Panoramigue Dentaire Numerique

{
ACabinet de Radiologie Ziraoui
29!: (evard Ziraoui - Casablanca,
TallRax : 0622.206,236 -
Gsm ; 06 4515 54 15

F.:34409333 .
LC.E.1002234646000013

- “CABINET DE RADIOLOGIE ZIRAOUI
sglpjl deiilll goodll dub dale

Casablanca, le 02/02/2023

-

Patient : MME CHEBICHEB LAMIA
Prescripteur: DR ILHAM BERADI

RADIOGRAPHIE DU RACHIS LOMBAIRE
F/P

Absence d’anomalie de la statique rachidienne.

Arthrose somatique a I’étage L5-S1 avec pincement discal et
ostéophytose antérieure.

Absence de tassement vertébral.

Absence de recul du mur postérieur.

Absence d’anomalies des parties molles,

AU TOTAL :

Arthrose lombaire 3 I’étage L5-S1 avec pincement discal.

Avec mes sincéres salutations !

Dr TAGHY.F



RTE PHARMA

LABORATOIRES

CHONDROSAN

POUR VOTRE CONFORT ARTICULAIRE

Complément Alimentaire a Base de :
POUDRE DE BAMBOU
CURCUMA
VITAMINES ET MINERAUX

Bne de type Il - -. n

“ 30 GELULES
Poids net 179

Sans dioxyde de titand

Lot / A cons
de préféren:

LOT = = PER
K CD 0 ppy

i

?00221 322994
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Composition: VITANEVRIL®
; IL" FORT 100

Benfotiaming ...........ccocccrweemrneee. 100 Mg - mg 1527
Excipients .5.p comprimé pellicul 30 comprimés pelliculés

&
Excipients a eﬂel noimre
lactose, saccharose
lire attentivement la notice avant utilisation
ne pas laisser a la portée des enfants
6 1118000"180593

351125
v
BLXPEXGZ
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| AVEC EMBOUT
| APPLICATEUR

NOCICEP
> v

| RAPIDE |
| EFFICACE |

SCIENTIFIQUEMENT DEMONTRE |

“Etude NOCICEPTOL vs un gel d'|BUPROFENE a 5%
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WRORTE PHARMA

LABORATOIRES

CHONDROSAN

POUR VOTRE CONFORT ARTICULAIRE

Complément Alimentaire a Base de :
POUDRE DE BAMBOU
CURCUMA
VITAMINES ET MINERAUX

—— 30 GELULES

Pomls net 179
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Litho Typo

HarpaMAX

STICK

Acide hyaluronique, Harpagophytum

+ Un complément alimentaire ne doit pas
se substituer & une alimentation variée et
équilibrée

+ Ne pas dépasser la dose journaliére
recommandée.

+ Ne pas laisser a la portée des jeunes
enfants,

PHYTEOQ laboratoire
Z.A.LE COMTE

03340 BESSAY SUR ALLIER
FRANCE

pour

[
E
"
B
e
3
a
E
€
E

Pharm

21, rue Al Oukhouane
Beauséjour, Casablanca

wamoRaanon ONSSA (ES.5,84.15 ) bauscsis umis
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Litho Typo

HarpaMAX
STICK
‘ Acide hyaluronique, Harpagophytum

| + Un complément alimentaire ne doit pas
se substituer & une alimentation variée et
équilibrée.

+ Ne pas dépasser |a dose journallére
recommandée

+ Ne pas lalsser a la portée des jeunes
enfants.

PHYTEO laboratolre
Z.A.LE COMTE

03340 BESSAY SUR ALLIER
FRANCE

pour

Complément alimentaire n'est pas un médicament

Ramo
Pharm

21, rue Al Qukhouane
Beauséjour, Casablanca

weauTonmanon ONSSA ( £8.5.84,15 ) bpumumpp s sy
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