RECOMMANDATIONS IMPORTANTES
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Conditions générales : ¥

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dﬁrr.e;n: renseigné.

= Le cadre réservé su médecin doit étre _mnseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité d? la feuille de soins est limitée &8 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

=  Lesvignettes 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 &tre
jointes & 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 I'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.

= 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
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a |a 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 declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

: contact@mupras.com

o]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 20(

e Mohamed Faki
LG] - Fax: 05 22

Allal Ben A
18 - www.m

ier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° { A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(D) Maladie

Cadre réservé a |'a

Déclaration de Maladie

M22- 0025954

ODentaire OOptique OAutres
dhérent (e) ~

‘O 2 9» 2. bl,‘} ]K LLBTDtaI des frais engagés :. /( O l-5 ?)O .................. Dhs

"y

Cadre réservé au Médecin &.;\: -
@-‘0 : TP
Cachet du médecin : “ <@ g i \4 =
f-\‘\“'d’:\'\ DSAC‘&O y

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

|

¥ |

i

[ ]
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlqueri le:

{

ention du
meédecin conseil de la Mutuelle. )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pbt‘t:&s sur a presenmr e déclare
avoir pris connaj de la clause relative,d la protectlori des donﬁeé&’ ' [
Fait a: Le: 5 .............

Slgnature de I adherenr.[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Tk

Dates des |
Actes

Natures des
Actes

i Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraikes

| Cachet et signature du-Méedecin |
attestant le Paiemgfit'des Actes |

EXECUTION DES ORDONNANCES -

Date

Montant de la Facture

...... 2}

o " ANALYSES -~ RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature-da Distiis Désignation des Montant
Laboratoire et du Badiologie” " Ceefficients des Honoraireg

QQ/LZ,.’QZ ECHO [ 22, O........

......................... QL.‘*}L. J[cf A —
2 o L 4 B e 9
>

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant déetaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

preciser la dent tr

acte pra

aitee,

tique en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies &n cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
t d :
SOINS DENTAIRES OShts | NEEIFe0es| 4 e
Traitées | Soins
T T '
! —_—
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX ;
H J
——————,
MONTANTS
DES SOINS ‘
MR e SRS
DEBUT
! ‘ D'EXECUTION
| — "
L
i 0
| FIN
, DEXECUTION |
| 1
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT
‘ DES TRAVAUX .
|
|
‘ N\
) B MONTANTS
DES SOINS
B (i N 6 [Création, remont, ad]onctlnn] -
q’. ‘;, 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nec re & la professior
N) OL
Y ;
DATE DU | ‘
DEVIS |

VISA ET CACHET DU

PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Brahim BENALI e T | R S0 |
Professeur Agrégé ) $von Bkl
Diplomé des Universités de Lille et Bruxelles - | f_,_,-al 5 Jed Slaals P
NEZ - GORGE - OREILLES _ IR
CHIRURGIETETE ET COU | i s
Traitement du Ronflement, de la Surdité et du Vertige .\ Rl = il 23 e
SUR RENDEZ-VOUS , ‘ -*—‘J‘—’L.'_
24, Rue El Alloussi - Bou:gog:ne . SESTR c.’"‘"*""" i ‘24
(Face Clinique Badr} - b Q \ (o dvan {'L‘”
Casablanea =~ ela i ludl
1C10522.2947.1010522.29.47.11 Ly W & % 05.22.2047.11 / 0522.29.47.10 : Lyl

E-m benall’bqucasa@gmall .com
T NTFT SR 0209 5 o

Casablanca, le 27

naliborlcasa@ gmail.com : GaASIY|

v d |
s / g | ~RLROIHLR AR

ODUO}QOSD'\ -
1S SJOW Senuaay 8I¢

70 | fulmgggu 1OV WYVH
/ P W"J ¥

En Cas d’Urgence, Contacter Clinique Badr - 35, Rue El Alloussi Bourgogne fFace Mosquée Badr) - Casablanca
Tél. : 05.22.49.28.00 - 05.22.49.23.80/81/82/83/84/85 - Fax | 05 22 49 23 86



20 comprimés

PER : JUN 202
PPV : 36 DH 604

LOT: 447

®
g

2mg

| IMvane 5
YCINE® 200 m m .
g COMprimgs .

g'li-t.n 28012
Ear hygiene
55 ELuppy Ohrhygiene
S SOLutioy =
a Dorhygiéne
§8 PPv:upy s
Yywewn Tov

llm{’!g ﬂm , 'ﬂm” I . auTioU

Mit Himalaya~
Met Himalaya-zou
Me aAaTI TWV Juahoiwy

Glycerinum
A vegetalis
’ Calendula

officinalis

BIO

5nmt739_; mEerl ACL 470 199.8
CN 170937.0

045“

< 00

@ LOT:21472
- PER:10\2025
- PPC:89,000H




v IRM | Scanner | Echo-doppler | Mammographie | Echographie
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FACTURE

N° de I'admission - 23001920

ﬁ° Facture : 23001892 Date facturation : 29/03/2023

Nom et prénom du patient : OUAFAA DRISSI |

Convention \ ICE ;
|
T Tm— . Examen radiologie Entrée: 29/03/2023 Sortie: 29/03/2023
' PRESTATIONS ‘ Nombre Prix unitaire Montant
ECHOGRAPHIE CERVICALE i 500.00
Sous-Total 500.00
arrétée la présente facture a la somme de : '\
Cing cents dirhams I‘ Total 1 500.00

Immatriculation

N° prise en charge

Notre compte bancaire -
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Dr. M. ALAOUI BOUHAMID

Médecin radiologue imagerie générale et ostéo-articulaire
Diplémée en imagerie ostéo-articulaire de la Faculté de Médecine de Lyon
Membre de la société Francaise de Radiologie

CASABLANCA, le 29 Mars 2023

NOM ET PRENOM: DRISSI OUAFAA

1
MEDECIN PRESCRIPTEUR : DR.BENALI BRALIM

EXAMEN REALISE : ECHOGRAPHIE CERVICALE

RESULTAT:
e Les glandes parotides sont d'échostrutture conservée homogenes, sans lésion focale
ou dilatation canalaire notable.

e Absence d'hyperhémie au doppler coureur.

|
e Glandes sub mandibulaires de morpho‘ogie respectée.

\
|
e Glande thyroide hypotrophique hypoéchogéne hétérogene, mesurant 3.5ml.

e Ganglions jugulo-carotidiens d'échostructure conservee.
e Glandes parotides et submandibulaires H'aspect normal.
CONCLUSION:
Absence d'anomalie parotidienne notable.

Hypotrophie de la glande thyroide.

En vous remerciant de votre confiance

_—

DR M.ALAOUEBOUHAMID
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