+BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
= 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.
= |'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 actes effectués en série.
»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sains.
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 :
s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 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 traltement
= La facture doit étre jointe & Ia,ieullle 5e soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est nﬁllgatqwiméh,g‘as de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Ldngue Difrée NﬁaﬁALC
= La déclaration, de matad@cﬁromque dm?&gg\enselgnee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
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Déclaration de Maladie

. M22- 0046775
de Royal Air Maroc

() Maladie () Dentaire () Optique

Cadre réservé a |’ agarent (e) _ %\
Matricule :.........., :‘ ( ;

O Actf

Nom & Prénom :

(J Autres

[5) Pensmnne[e

Cachet du médecin :

Date de consultation : :L b ' écl(n 2_2 "'\
Nom et prénom du malade : Fckk.- C dC?\ \N\ﬁ_ <

Lien de parenté : () Luirgéme L CDn]och
Nature de la maladie :................... Z (e Q

Affection longue durée ou chronique :() ALD(] ALC
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En cas d'accident préciser |es causes Et CIPCONSLANCES : ....xvcvrrrreerrireciaroeeeieeeeeir e s ss s s s s e s s ensnas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

i~
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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s & dActions Sociales Version :01
{ de Royal Air Maroc Date :15/06/2022

Nom: ¢ A TnH EODLINCE il !
Prénom : (_ WA s aiidl) oY)
Matricule : ﬁn,_:% e

Numéro de feuille de soins : s pall e gl A8 g 8
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Je déclare étre informé des dispositions du Régﬁ:ment Intéricur : duali g a1l aladl psaliale Jo A 8
e« ARTICLE 23.1 (accord préalable) (4oL 4380 pall ulh) 23 154l e
L'accord préalable de la MUPRAS est demandé pour les cas suivants sous D Yl e iy e s Al iyl e il e gl e

prescription médicale :
« Les hospitalisations au Maroc ou a I'étranger en clinique, en hopital, en
sanatorium ou préventorium ;

Laall 3l jall gl A il A cpad) m e g el 8 il

Je soussigné(e), Lui....i) b (adgal) Ul

* Les séjours en maison de repos ; Sl A elaZiny)
« Les interventions chirurgicales ; Gl jall el
« Les prothéses dentaires et orthodontie maxillo-faciale ; Sl L g S 5
* L'orthopédie ; sllaall ke
« La rééducation ; ll gy Al
* Les cures thermales ; ol z 3l
« La psychiatrie, psychomotricité et orthophonie ; el sl ety el alal ale
* La procréation ; syl
* Les lentilles optiques ; Ay peat Siall
* Les soins accordés aux handicapés physiques ou mentaux ; ey Laa sl Ale

iy ) A ) a5 Jali ) pacas bl 5 Sl e AL 2l ol

diaa

+ Les acles effeclués en série. |l s'agil d'acles répétés en plusieurs séances ou
actes globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnés dans le temps ;

« Les actes d'oncologie, Hématologie, chimiothérapie et la pharmacie pour les ALD o S 3l g A alal e sl el el g Al pll i pah gl 31 al b
et ALC (Affectation Longue Durée et chronique). La MUPRAS prendra en charge et Apakall 08 4G pa e Sl e A RS
remboursera les frais occasionnés par ces cas aprés accord du controle médical, (UAJ‘-“ L5 s gadl) fﬁJJ) 255kl e

«  ARTICLE 25 (feuille de soins maladie)
Sa validité est fixée a 3 mois, passé ce délai, aucune indemnité ne peut étre
accordée.

OV PSP VR - (ISR i ERTLIES. IS L)

- Les dérogations sont a titre exceptionnel et ne peuvent étre demandées qu'une seule fois par adhérent et ayant droit.

»  Ladérogation ne sera prise en charge que sila date du dT;er M ne dépasse pas 6 mois de ladite demande

Le -gj G (D AW AT & S sl
ETILT 72 2 S— @
Slgnature (lu et approuvé*) g

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

elay Lo 21Ul Glam aloi lags 0B-09 silall go 3bleu diapall DLl dallse
auandll Sl dallea

Les traitements des données individuelles sont conformes a 1a loi 09-08 Relatives 3 la protection des personres physiques a I'sgard des
traitements des données a caractére persannel

*La mention lu et approuvé est obligatoire pour l'étude du dossier

"~ Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.Tél: 05
222045451 G -Fax : 0522 22 78 18 - www. mupras com — contact@mupras.com



IMANE-THERAPIE

kinésitherapie

Kinésithérapeute Imane El Mokrie El Idrissi

CASABLANCA 08-06-2023

FACTURE N°:2023103

NOM: FATHEDDINE

PRENOM: CHAMA

DIAGNOSTIC: Lombalgie mécanique
NOMBRE DE SEANCES: 10

PRIX DE LA SEANCE: 150 DH
COTATION:AMM9

PRIX DES SEANCES 1500 DH

Arréter le présent facture a la somme de 1500 DH

EL MOK r 1DRISSI IMANE
KIN nha UTE
Riad Sofia Entfe g 3 Appt. 1 - Casablanca
Tel, 0522 6558 07X06 2764 53 31
Be:325.%3- Patente ; 36091751

IMANE-THERAPIE - RIAD SOFIA GROUP 3 IMM 1 ENTREE 1 APT 1 RDC LISSASFA HAY HASSANI CASABLANCA
CAPITAL DE: 100000.00DHS -RC: 329309 -IF :15255924 ICE: 001670995000066 TP: 36091781 Cnss: 4515899
Tél: 05622-655-807 GSM: 0622-645-331 E-mail: imaneelmokrieelidrissi@gmail.com



Cabinet de Rhumatologie
Dr Boutayna EL AZIFI

Casablanca le:26/04/2023

Patient : Mme FATHEDDINE CHAMA

Lombalgie mécanique
- Physiothérapie antalgique (ultrasons, électrothérapie)
- Massage profond décontracturant des muscles para
vertébraux
- Renforcement musculaire des paravertébraux lombaire et de

la ceinture abdominale.

- Assouplissement de la chaine musculaire postérieure.

10 séances (2 fois par semaine)




CARNET DE RENDEZ-VOUS

IMANE -THERAPIE

kinésitherapie

Imane EL MOKRIE EL IDRISSI
05 22 65 58 07

Instagram Facebook
@imane.therapie imane-therapie
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