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

Conditions générales : .
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
L Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente prealable 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 & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  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 :
= 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 : .
= | 'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains
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 la 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 déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com
.’

O  Prise en charge

O Aghésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS :Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013

~J"MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0048228

X Maladie (J Dentaire O Optique /[ > 0O /&) Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) <

Matricule:............ 0399 ...................... Société : RIQF{ ......................... I

() Actif (O Pensionné(e) (O Autre : ﬂ{ f{,ﬂ,ﬁ. ie .................................
Nom & Prénom :.. a ATNA A N ’L'/C‘[[ .. 11740/ .....................................
Date de naissance .................. f—? ........ / /, ......... 76.? 4/{._ .............................................................
nresse LOT ROFRA.N=L.. .28 MEKKA _plc..

.............. nggé/ﬂnc‘é?
Tel@‘é’O‘?Bﬂ@Q ........ Total des frais engagés :........." ==, Lﬂiz ﬂﬂ/Dhs

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4.\ o J Oy KOs 2

Nom et prénom du malade :...... fiiC»l.!&C. .uf.’.“..[7.(‘(,91'.111.1!1{—. rJ ....................... AGE:...ooeeeeeen.
Lien de parenté : O Lui- -méme O Conj omt (J Enfant

Nature de la maladie :....... @0\0’“’1’?55 € ( (, Y.i( X Y ‘C,«Q .............. pa —
Affection longue durée ou thmmque O A ace! ~Pathdlogie . .......... .. e~ 11 ———
En cas d'accident préciser les causes et circonstances .........................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer lgs fénseignements sous pll confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surla préserite déclaration. Je déclare
avoir pris connaissa ge de la clause relative a la pro'cectlon des donnees personnelles

Faita:.Ced. Lz la.n.C? ” Z o 0[/2,92}

Signature de l'adhérent(e) :..................
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Docteur MOUJTAHID MOHAMMED Al 3G )G 3

Professeur ex: enseignant a la faculté NIRRT P RESETINE T

de médecine de Casablanca BY
Chirurgien Traumatologue Orthopédiste : ‘}5 & Jealall g 'aLEu.ll‘ d>ly
Prothéses ,arthroscopie, chirurgie de la main ; ._JL-A:..,r.S’I g audl dalp
et nerfs périphériques, pathologie de sport 0 JUall dslydl g gl dl wdadl

e 0770672023

MR ADNANE MOHAMED

Mr ADNANE MOHAMED
Compte rendu
Opérateur : Pr Moujtahid Mohammed
Diagnostic : Gonarthrose gauche
Indication : Infiltration au plasma riche en plaquette et acide
hyaluronique "

Prélevement de 8 cc de sang veineux sur 1 tubes Cellular Matrix de
Regen Lab. Centrifugation pendant 5 minutes puis obtention de 6cc de
plasma riche en plaquettes et HA prélevé sur seringue stérile
Nettoyage du genou gauche & la Bétadine puis infiltration intra-
articulaire du PRP-HA .

Pansement

17 Le Louvre Center angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tel: 0522981610
E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr - Urgences: 0661770081




Docteur MOUJTAHID MOHAMMED

Professeur ex: enseignant a la faculté
de médecine de Casablanca

Ve
Chirurgien Traumatologue Orthopédiste : S ol
Prothéses ,arthroscopie, chirurgie de la main &
et nerfs périphériques, pathologie de sport °

L& 07/06/2023

Facture

MR ADNANE MOHAMED

| Acte

i .\.W”aéa.ﬂ-

sl 1l ool &l Sy Galaw Shiaw]

Juolall g pllaall dolp>
clac¥l g ol Al
SUasIl .i_,.l)_"LI ) .J..aLr_)Jl cadall

(oS Honoraire
Consultation e, - 300,00 Dh
Tﬁlf;on genou gauche (|mporté) — . | 300,00 Dh |
-EeTuu;r_ Matrix ga gauche e dBmer T 340000 Dh
Total ~ 4000,000n

Arrété la présente facture & la somme de -
4 000,00 Dirhams

="

——

E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr -

17 Le Louvre Center angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tel: 0522981610
Urgences: 0661770081
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MR ADNANE MOHAMED
[¢] / 75 !
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1 Comprimé, matin, midi, soir, pendant les douleurs ANy

L2 09

17 Le Louvre Center angle Bd Abdelmoumen et El Bachir Laalaj
bureau 27 - 5éme étage Casablanca - Tel: 0522981610
E-mail : mmoujtahid2000@yahoo.fr - Urgences: 0661770081




