Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavaliditeé de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

=  Pour les medicaments 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.

L] 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 a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

L L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

= Lafacture daoit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

O Réclamation
O Prise en charge

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

: adhesion@mupras.com

1
Adresses Mails utiles i
\
|
|
O Adhésion et changement de statut }

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'é4gard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Lien de parenté : OLuirmeéme DConioint DEmfant

Nature de la maladie :..............d_2.). T:’k*"‘(*-u ..................................................................................
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, tommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Signature de I'adhérent(€) :.............ccocveeeeeeeieeeeeeeeannn,
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Docteur Rajaa AFIFI

Spécialiste des maladies du Tube Digestif,
du Foie, du Pancréas et de Proctologie

NOTE D’HONORAIRES

Mme Mekouar Noufissa

Coloscopie courte

800,00 Dh soit huit cents dirhams
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Dr. Rajaa AFIFI —

Spécialiste des maladies du Tube Digestif,
du Foie, du Pancréas et de Proctologie

Ex Professeur a la Faculté de Médecine de Rabat
Imm.24, Appart.9 Avenue Omar Ibn Khattab

Agdal, RABAT
05 37 77 04 04 / afifirajaa@yahoo.fr

o

<Cut
”

COLONOSCOPIE COURTE %

Mme Mekouar Noufissa

AGE : 70 ans

Renseignements cliniques :

Colec.omie totale pour ADK

Préparation colique:

Moyenne
Compte Rendu :

- Inspection :
Anite congestive

- Toucher Rectal :
Absence de masse , doigtier propre , pas de sang

- Colonoscopie :

Ascension jusqu'a 25 cm de la marge anale ,

Anastomose iléorectale perméable , avec a son niveau persistance de l'ulcération ,superficilelle lineaire |
de quelques mm

Le versant rectal et iléal : sans particularité

Au dela, mal préparée

Ulcération de I'anastomose iléorectale




