RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AIMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Iuttelle the Frevorunce M22- 0048089

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

J
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Conditions générales : : : -
UINArEen fﬂMaladle () Dentaire () Ogtique U Autres
= |Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. 4’ )
’ : ; . ) Cadr‘e{ese;rve al zu%her‘ent (e) y ' S
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie 7 / 1 V
o - o ; : Matricule :..&%-....! . “)\\—- .......................... Société : .4 -..... ! ..... T £ AR T
® |3 validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation C
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif @ F'ensmnne{e] O Autre: oo T S S s

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :........ Q/f ..... / ‘I\_i)f?fg ............... :}_A/"x ........... A

Date de naissance : \.‘../ // /u«)/ 7.4 )é _______________________________ /] / ) g L \‘

Adresse :

que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
BOWYEL: Y U ENEIT YIS s e i w2 5 0 o R S R e B R R S S A S S
Pharmacie :
L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin s - i N

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

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. i
— - : R . . Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Date de consultation : (i 2.0
Rééducation : Nom et prénom du malade : (._) "\

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : OLUImemE D Conjoint C] Enfant

JWL La obo e Cv(«} ,,,,,,,,, f\:"f ,,,,, H_aw\*"_““ ......

(O A ALC  Pathologie : oo .

réeducations.
Nature de la maladie :

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

Dentaire : Affection longue durée ou chroniqu

» En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est y . gz .

A p gne s En cas d'accident préciser les causes et CirCORS AN CES T i gfee e oot ii ettt e e e e e eeaeaeaes
obligatoire avant le début de traitement
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, cofjmuniquen les #enseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

s La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =4

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. . . . . avoir pr|5 con |ssan de la clause relative a la protection des donnees pers nnelles. _ . .

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

| o T . L T N o —— e K - T % fi5 ) I LN /_/r/y'ﬁ

mos: Signature de I adherent[e] Nasnssns s Ak s

Adresses Mails utiles

-
O Réclamation ‘ : contact@mupras.com

o]

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - S&me Et
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Spécialiste en Médecine du Travail fhiull b J deoliaisl
Faculté de Médecine de Rennes (France) §
Dipléme Universitaire de Gynécologie
Stérilite de couple - Suivi de Grossesse
Faculté de Médecine de Bordeaux (France)
Echographie - Elecirap®yraphie
Experte Médicale auprés des Tribunaux
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'POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
Bd EI-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA
0522-21-30-90 (L.G) Fax : 0522-50-48-06
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| Tél : —
RDV : 0522-50-45-13 (I ,,U ||||![j||||||||

INPE: 090001520 ICE: 00175?364000080 IF: 1602058
S 5= ® e e e S . ’ ——— .
N IPP 952950 N® SEJOUR 230014573 °
S e S FACTURE N 2303005702 DATE D'ENTREE : 06/04/2023 DATE DE SORTIE:  06/04/2023
\ASSURE.‘ . S
————— — | DESTINATAIRE:

'MALADE : GHOMMAD Souad Ur: Sfoi RAD IQLPG e | GHOMMAD,Souad

NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S :
| TIERS PAYANT 1: - - N* DADHERENT OU DE MUTUALISTE : -
| TIERS PAYANT 2 : e e
iREF. PC1: REF. PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
i 18 o AYANT2 | PART
| NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX — TIERS PA YAET_f r_TIERS P 2 l PART DU MALADE |
| CLE |x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT
|ACTES DERADIOLOGIEE | - ' ] B
ECHOGRAPHIE ECHOGR 1.00 200.00 200.00 : 0.00 200.00
Intervenant: 46082 DRBENNANIWAFAA TOTAUX: | 20000 [ | T | 20000
Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC : [ACOMF‘TE

{ [

DEUX CENTS DHS S R T
! REMISE 0.00 REGLE 200.00 jA VOIR

RESTE DU: 0.00

'DATE FACTURE 06/04/2023 EDITEE LE : 06/04!2023 PAR: HAJAR ACCIDENT DE TRA VAIL :

VISA N° DE POLICE : DATE AT :

! Régiemen! a effectueré fordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

BANQUE : BMCE - INARA
i N° compte bancaire : 01 1. 780 0000 54 210 00 60 016 91

Page :



-y

PoLvycLINIQUE

ny,
<< : — <
' ' ‘ i *,l;;y!
grelala ¥ Glosatl Inara 18
CNSs

SERVICE D’IMAGERIE MEDICALE

Radiologie conventionnelle - Echographie — Doppler

COMPTE RENDU

DATE 06/04/23

NOM & PRENOM : GHOMMAD SOUAD

MEDCIN TRAITANT :
EXAMEN : ECHO CERVICALE

Thyroide légérement augmentée de volume normalement
vascularisée

Lobe droit : si¢ge d’un petit nodule lobo-isthmique
hypoéchogeéne homogeéne mesurant 6 mm

Isthme €pais siege d’un nodule spongiforme ovalaire mesurant
14mm x 12 mm.

Lobe gauche : si¢ge d’un nodule lobo-isthmique spongiforme
mesurant 6.7 mm et un lobaire inferieur mesurant 7.6 mm
Absence d’adénopathies cervicales.

CONCLUSION :

Petit goitre hétéro-multinodulaire , nodules classés
EUTIRADS 2.
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A consommer de préférence avant fin /

Best before :
Lot n®/ Batch n°:

148147 21 Tit Aol - Casablanca

FPC:75, 00 OH
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