RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “’!—.\L_‘f MUPRAS Déclaration de Maladie
ACT'VER LES REMB%MENTS ET EV~!TER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance No Plg' O O 4 3 1 8 2

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : (O Maladie (UDentaire (JOptique | b DAutres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigneé.

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

Cadi'éréserv & A I'adhérent (e) —

Matricule :.., 40 ................................ Société : ..... VQQIV? .........................................................
O Actif

Nom & Prénom :....... e 0L 4 - SRR

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 actas effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

2 Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Tél. : ‘)C’dvﬂ.b,ﬁ,[;ﬂ[,{_g .. Total des frais engagés :.........cceceueeereneen.. glf'é’ 4 ?-v._. Dhs

Cadre réservé au Médecin

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

(o}
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ] saﬂ\ maFO e
S - . . R . o . Cachet du médecin : \p2" eV _sa\d
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de X e j

la mutuelle. e’ _n
Optique : i 2; e
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : .... Bl /‘\‘\‘3‘d """""""""""""""

Rééducation :

Nom et prénom du malade : Hq M{

Lui-mi‘m'e P O Conjoint /) y D Enfant

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

Nature de la maladie :.....

= 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

En cas d'accident préciser |es Tauses Bt CIPCONSLANCES | .........cccccceiiireeeeieeeeeeierasssrassasssssseseesesameeseraaeemnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i . i ) ) .
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connalssance de laftlause relative a la prptection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: HA _3 G e Le: //%/9 _______ /02‘_% ________
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérentfe) :.............. } !'? = T .

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

maois. L

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du tr
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.c




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et\g‘hﬁw}e du Médecin

Actes Actes L Coefficient des Honoraires attes e,ga m
%13

Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
»
Important :

SOINS DENTAIRES e

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Traitées

Natur-e NS | Ceefficient
Soins

e ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e o]
—
MONTANTS
DES SOINS
, S
R DEBUT
il i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES: ' DEXECUTION
Désignation des i
Date Ceefficients
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' ) FHROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
¢ o) H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX ) L 25533412 | 21430852 DES TRAVAUX .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | 0000000
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires H SR [/ Taonn
, 11, 35533411 | 11433553 e
IRy N | (N | | N e | 30,3, 8 MONTANTS
...................... PO NON DES SOINS
________ ™ bas & | B 6 (Création, remont, adjonction)

"""""""""""""""""""""""" 7 ’“' *‘1, 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
................................................... ( (v 8
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@ DATE DU
k:'ﬂ" ; DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

L DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr Issam OUIDDAR * | ‘ )Iﬁg. Jn_l.«.cu'-lm1
Chirurgien orthopédiste traumatologue Jolaall 5 ,aUm:J d>lp=> 3 ﬁ
Diplomé de la faculté de medecine de Casablanca sladdhlal Call P

Ancien médecin interne au chu Lapeyronie montpellier ] 9050 39 bt Sl Ubb w»-b
Chirurgie prothétique-chirurgie de la main / Al dxly= Jeolaall _,._.m d>ly>
Arthroscopie et chirurgie sportive dusls Yl d=l=dl g slaall dolyll

Ordonnance
Date : 12 avril 2023

........................................................................

Mr. HAMDOUN M Hammed

gbga

DEFLA T 30 M6
1/2 cp ur, pendant 20 jours

Lotissement al wahda 2 immeuble n°129 RDC, route El Jadida Had soualem
Algadl 3> b2l Gy, ol Gilall 129 o8) Bylesll 2 Basgll &y=d
Tél.: 0522032695 - E-mail : drouiddarissam@gmail.com
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Ordonnance
Clbp: 29 mars 2023
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Mr. HAMDOUN M Hammed

FACTURE DE RADIOLOGIE

RX. RACHIS LOMBAIRE FACE = 200 Dhs.
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DrIssam OUIDDAR *

Chirurgien orthopédiste traumatologue

Diplomé de la faculté de médecine de Casablanca
Ancien médecin inteme au chu Lapeyronie montpeliier
Chirurgie prothétique-chirurgie de la main
Arthroscopie et chirurgie sportive
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HAMDOUN M Hammed

COMPTE RENDU RADIOLOGIQUE

RX. RACHIS LOMBAIRE FACE

Pas d'anomalie de la
Pas d'anomalie de la
réalisé en charge.

minéralisation osseuse.
statique rachidienne sur cet examen

Respect de la hauteur des corps vertébraux et des espaces

intersomatiques.

Pas de calcification des parties molles d'allure pathologique.
Respect des interlignes articulaires sacro-iliaques.

Lotissement al wahda 2 immeuble n®129 RDC, route El Jadida Had soualem
Algudl a> sasazdl Gayb ol Gilall 129 o8) flasll 2 sa>gll iy
Tél.: 0522032695 - E-mail : drouiddarissam@gmail.com
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Ordonnance
Bt 29 mars 2023
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Mr. HAMDOUN M Hammed
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