Declaration de IVialadie 1

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR I MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS p  Mutuclle de Prévoyance N? w21-812425

& d’Actions Sociales
R - S R de Roval Air Maroc

Conditions générales :

. Le cadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné Malad'e — Dentaire Opthue

. " —-  Cadre réservé a I’adhérent (¢) —————— — G
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment {a nature 6—;‘}‘ — R ﬂ m

L] | " | b ) b - Matricule e %I’) & * Societe " - > *
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation -

» L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux :] Actif L J Pensionne(e) ] A tn—* ’i pinr i D s Z
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : E\-—- CJ—J (@8 iq
que pour tous les actes effectués en série A —

. V) A a CP ,' . I\C}) b K

En cas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de [‘accident est a joindre a la feuille xi% Date de naissance ;- e ' " * dor / *
a.,m
| Yas, AL Cp £L.C s . %5
Adresse :
Pharmacie : 5 2 ANy, CUU)O‘ LonC e —
L ]
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances 6 5 9 %
Tél 06 A j 3 ? Total des frais engagés

Pour les médicaments sans vignettes une facture de 1a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

a Cadre réservé au Médecin _ Bt IS - 2
= a facture ainsi qu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o ( o] = DH \’ 5
N |1 TAID RHaya
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement ~ Dr. MO! {150!0 gue
= ) n Cachet du médecin : | Cardi i
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin de ":: L o waddtd! yir | .-n- o = bl
| s '] 7 . i ¥y I] y |
) 6 ma
a mutuelle £~ 4 AY. ‘)Ol "‘ aib Erroum/, F\-:‘;é;\73‘09 2
_— ] rapussi-Casaplanca= Tet-
Optique : < :% o~ { /7 1 , ';
S » de consultat 5 )
. ‘ordonnance du médecin prescripteur et {a facture de {'opticien sont 3 joindre a la feuilie de soins. Date de consultation :«

Rééducation :
L ]

Nom et prénom du malade &z (, - // 4 /A /:) /_‘; G/?///f%q./ ﬁ S’f

L'entente préala rense sp par le de rescripte est exigée avant le debut des séances de |
L'entente présiable seignee pa medecin prescriptedr exigee ¢ e e s Lien de parenté O i n*nm J Conjoint UJ enfan
rééducations I A/
Nature de la maladie :

g

- Pour le remboursement, la facture et e calendrier des seances effectuees sont a join

e a la feuille de soins

Dentaire :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances
-

Autorisation CNDP N°

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

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, ccord préalable renseigné sur la feullle de soins es E

[ s 3 - ou de ! ’ : ! by Jid N =X o ". Dans le cas ou la maladie aurait un caractére sonfrdéntiel. comimuniguer les renseignements sous pico nfidentiel a |'at
obligatoire avant le début de traitement. : médecin consell de la Mutuelle

. La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement g i

. | Vatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portéssur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection! des ddnnées personnelles
Fait a: : . ta: 2o e et
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :

MOoIs

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.c
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.corr
3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protect jes personnes physiq g t T donn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nom Montant détaillé | Cachet et signature du Mé

Dates des
Acte | Actes cefficient | des Honoraires | )
%C’g\‘;)f% CS , 1. %wL’) J)//j ‘u::e 'é N “‘E:: -wf.)F;
" [.... — . __{ e __\z_l_..x.—
N, | L. Y ,,,,MQHSTAID Hmm
' ' ‘ 3rr‘tol0€}lle

S _‘?1;;:}1 ! nut'm n 39, i\ir.u.‘ ;L:'
EXECUTION DES onaomm‘m\‘:ﬁ Shea] R W ‘
Date Montant de | 5
- § N A
, 1 1. — ]
> . T— !
S 0% .@?‘_‘\N o o] -' R
30441 S e ; | : |
f o ‘ ; 5
:. . 0 - A 1 S .
| --5:"“\\0 | - : :
I il L ) ! S
L 1 !
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | ;
Cachet et signature du Dat Désignation des | Montant : ' I
toire et du Radiologue o | Ceefficients | _des Honoraires | +
analbidh. - iR — _—
| l I |
! : ) {— { - |58 SRR S
| | |
1 i S 1 S (e = - -
..................... i 1 ] ;
1 Y 1 ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
[ ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H ;
AUXILIAIRES MEDICAUX ;
i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaiile i D G
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires | & |
i .
12 8
,,,,,,, sk ¥
! {Création, remont, adjonction]
| 1
z o — I
—  VOLET ADHERENT iy ¥ 2 S SE S
|
| f
| e S
, i . |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous |
. | — = - =
les justificatifs exigés par la Mutuelle. ‘ CHET DU PRATICIEN ATTESTANT L SAET U/




Br MOUSTAID Hayat Bl daliuea 3 guiSal)

Spécialiste des maladies du Cceur O ) g QIR 2l el A Apalialal
et des Vaisseaux M § sa) Izl plis )

HTA. Echocardiographie doppler. agadl G el sl gall g s aally Gaudulall
Holter ECG et Tensionnel dclu 24 Saal pall bl paics i
Epreuve d'effort dolu 24 baal il bubaddl e Jaad

il Jol® ol Gaadll o) )

- Casablanca, le : ...... 3[}%{2{]23
M:...... &G\QMYA%@{MZQA

/ ‘4":?\\.-&(?

>K 3 | Ay

- GQ A\WLLOY O@QOI/I’A r /Lt{o\@ -
IA Y= \ , :

., Cmdumqw | ,Lq@”@ |
. P v . TN

% 3 1 3'0 eoue|qese)d

snouJag IPIS SPOD IV D
!s(o) 20|g 9kt N 23Ny

NVYH4OHD
10, 5018 FIOVWHVHA 23
et e B IR .
B A 02?
~ - Y)‘. .;
~ -~ 5 %

:i-‘)*\ r :\\“3":?& "'\; |
N° 36 Avenue Souhaib Erroumi Amal 2 - Bernotigs#® Tél. : 05 22 73 09 25
Sur Rendez-vous




meﬂ“M‘“ 0

\\|ll|\\l| |l||\\|lll

i

[ Bt )

P.P.V. : 2770 DH

Wity




Id : i

ABDELLAH, ELGOTTAYA
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Taille :0-cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg

Méd. 1
Technicien :
Com ires :

|
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FCH 171 o

PR: 170 ms
QRS: 92 ms
QT/QTcH: 388/407 ms
QTcB: 422 ms
QTcF: 410 ms

Rus-6/Sv1 :1.25/0.95 mV
Sok-Lyon :

Axe:

221 mV
56/-7/106 °
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