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

Conditions générales :

= |ecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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

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

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 a I'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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= _|l'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

=  Pour l2 remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radioc-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.
-/
O  Reclamation

: 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données |

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alla

Adresses Mails utiles )
|
\

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

““MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 001342

QMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :......... /,../ 7..’—— ........................... Société : .. /.\A.. SH ( ol \ \/Lj%
() Actif (] Pensionné(e) CIAitre: coonnnnmmms / .......................................

Nom & Prénom :....... ﬁ{.’(z.ﬁ.c.\éx’tf?m‘ .......... (AN EN.............. T ——
Date de naissance /-7‘ ..... ?-/{,K/Tf("ﬁi ...................... sssesE T TEp e P
Adresse _f;z‘,zfzf’/f/’;fﬂ//a//gk’__ ................ ATAL D e
............................. N £ 4 217 22 ¥p7 r =01 V0 2 N,

TBL S s Total des frais engagés #............... R A S R Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation :@.. .../ 2L /... \2« o 2.“’)

g J
Nom et prénom du malade . ........... SN

LuiFméme

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : ([ ALD a\LF,«

En cas d'accident préciser les causes et circon targ;es

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére (onhdentuﬂf cmmmun»quer les rensesgmems-nt.s SOLih p.ln.,t:orfldenmel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle l A | [L ! L_l’ f_U[_j H L { )
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rensej nament.s por!;és S'ur-lﬂ-ppeseuta ctedlaratton Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative aﬂa pf‘otecﬂ’m'c‘l;i:’ itrsonneﬁl

Fait 8. _—— S 1 yofederr, O o — y A

Signature de l'adhérent(e] : .................. =

—r




";  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et a;gncatur‘e cu Médecin Le pra st orid de bracise #rs traitée, 'acte pratigué en indiquant la nature de .
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Rdiement des Actes | ‘ ‘ |
] - T <4 1/ ]
PTTLIIT . . | : ,J“f Important : . [
A | i Veuillez dre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan de '0ODF
51 | V‘f‘ ______ - N C e ' ;'u" : Veuillez joindre les radiographie il hes u de traitement ca i que le bilan de I'DDF
LOZ/ZZ o V{,\ SR ‘ -y ~b<[;\.__: 3 Dt | o i |
: ) ¥ ] ents ature des :
S £ -\ A7 T SRR e s AT \ & 9. f t
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EXECUTION DES ORDONNANCES - o TR | ,
)P}[E'j'c PO — Date Montant de la Facture H ! — -
E@mrpgsseur e g
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4 L‘,{_j, _____________ : AR | MONTANTS
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T —— B e | '
s \ ‘ e
4 1 } DEBUT \
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A% &8 ANALYSES - RADIOGRAPHIES 84067, \ DEXECUTION
Cacher’et signatiite du _— Désignation des Montant 2 "‘r = ! \
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Clinique Anfa - Mohammedia

Mohammedia 08/02/2023

Nom du patient : Mr BOUDCHAR M’HAMED
Médecin traitant : DR KABBA

RX. PULMONAIRE (FACE) :

e Epaississement des parois bronchiques essentiellement en péri hilaire et
au niveau des deux lobes supérieurs.

e Petit nodule du lobe supérieur droit.

e La silhouette cardio-médiastinale est de taille normale.

e Culs de sac pleuraux libres.

e Remaniement dégénératif du rachis dorsal.

-~
.

7

. 237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 30 06 86 / 87 - 05 23 316060/ 50
ax: 0523 312525 - Patente N° : 39551000 - I.LF N°: 3101187 - C.N.§.S : 6627808 - ICE : 001715096000014
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Clinique Anfa - Mohammedia

Mohammedia 08/02/2023

Nom du patient : Mr BOUDCHAR M "HAMED
Médecin traitant : DR KABBA

TDM THORACIQUE :

Technique :

Examen réalisé par une acquisition hélicoidale des apex pulmonaires jusqu'a la

loge surrénale sans injection de PDC.

Résultats :
Au niveau de la fenétre parenchymateuse :

Il existe deux petits nodules calcifiés de 5.5mm dont un siége au niveau
du lobe supérieur droit et le 2eme au niveau de la lingula.

Absence de foyer de condensation parenchymateuse.

quelques petites réticulations septales au niveau de la partie inférieure de
la lingula.

Discret épaississement des parois bronchiques.

Au niveau de la fenétre médiastinale :

Absence d’hypertrophie ganglionnaire médiastinale ou hilaire.
Quelques calcifications ganglionnaires séquellaires médiastinales.
Pas d’épanchement péri cardique.

Absence d’épanchement pleural.
Tassement corporéal vertébral cunéiforme antérieur de D6, D7 et

surtout de D11 sans lyse corticale.

CONCLUSION :

. Deux nodules calcifiés pulmonaires d’allure séquellaire.

- Absence de lésion pulmonaire d’aspect évolutif.
Tassement vertébral de D6, D7 et surtout de D11 (ancien

traumatisme). a0

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 30 06 86 / 87 - 05 23 31 60 60/ 50

Fax: 0523312525 - Patente N° : 39551000 - I.LF N° : 3101187 - C.N.S.8 : 6627808 - ICE : 001715096000014
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Clinique Anfa - Mohammedia

FACTURE
0115/23

Mohammedia le : 08/02/2023

Nom patient
Mr: BOUDCHAR M’HAMED
RX POUMON FACE : 150.00 DH
TOTAL 150.00 DH
"Arratée ia présente facture a : Cent Cinquante Dirhams.
L e et s R e e

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 30 06 86 /87 - 05 23 31 60 60 / 50
Fax: 0523 3125 25 - Patente N° : 39551000 - I.LF N°: 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014
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Clinique Anfa - Mohammedia

FACTURE
0115/23

Mohammedia le : 08/01/2023

Nom patient
Mr: BOUDCHAR M’HAMED

TDM THORACIQUE : 1500.00 DH

RX POUMON FACE : 150.00 DH

TOTAL 1650.00 DH
Arrétée l;l_p;‘e-sén_te' facture a : Mille Six Cent_"(-j'i‘nquante ]
Dirhams.
S— -

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 30 06 86 / 87 - 05 23 31 60 60 / 50
Fax : 0523 31 25 25 - Patente N° : 39551000 - I.F N° : 3101187 - C.N.S.S : 16627808 - ICE : 001715096000014
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Clinique Anfa - Mohammedia

FACTURE
DATE DENTREE [N° FACTURE NOM ET PRENOM DATE DE SORTIE
08/02/2023 14548 BOUDCHAR M'HAMED 08/02/2023
DR KABBA V2 300,00 DHS
NEBULISTATION 300,00 DHS
TOTAL: SIX CENT DIRHAMS 600,00 DHS

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 31 60 60 (L.G) - Fax : 05 23 31 25 25
Patente N° : 39551000 - I.F N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014
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Clinique Anfa - Mohammedia

Mohammedia, le Q& \h‘&[?_\
Mr ou Mme : @Q\)‘B( &’\“ﬁ\& C\\ %—n

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 30 06 86 ( 87 - 05 23 31 60 60/ 50
Fax : 0523 31 25 25 - Patente N° : 39551000 - I.LF N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014
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Apixol

FORMES ET PRESENTATIONS :

Apixol® Adultes - Solution buvable-flacon 200ml.

Apixol® Enfants - Solution buvable-flacon 200ml.

PROPRIETES :

Apixol®, a base d'extraits de propolis, d'échinacée ainsi que d'autres actifs naturels, aide
a dégager et apaiser les voies respiratoires et a adoucir la gorge, procurant ainsi un
confort global (Poumons, gorge, nez..) tout en renforcant les défenses naturelles de
l'organisme. 2
UTILISATIONS :

- Voies respiratoires encombrées.

- Gorge irritée.

- Enrouement.

CONSEILS D'UTILISATION :

Apixol® Adultes : 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour,

Apixol® Enfants : - Moins de 4 ans : 1 cuillére a café 3 a 4 fois par jour.
-De4a12ans: 1 cuillére a soupe 3 a 4 fois par jour.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

- Déconseillé aux personnes allergiques aux produits de la ruche.

- Déconseillé chez la femme enceinte.

- Le produit peut présenter des sédiments dis a la nature de ses composants, toutefois
sa qualité et son efficacité ne sont pas altérées.

Solution buvable

- Respecter la dose recommandée., sl

- Bien agiter avant |'emploi.

- Aprés ouverture, conserver au frais et consomrm i | | || I \
- Tenir hors de la portée des enfants. , 8 032578 477337

Complément alimentaire, ce n'est pas un médici

Fabriqué par Pharmalife Research - Garbagnate Monaste | gt. 220998 g
Importé et distribué au Maroc par Medipro pharma. A consommer
avant le: 12/2025

Autorisation du Ministére de la Santé n°:
APIXOL® Adulte / DA 20191312479DMP/20UCA/MAY2
APIXOL® Enfant / 20211312617MAv2/CA/DMP/18

PPC: 79,00 DH

8805DEP/ MAR0O7
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