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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS SFigalle e P voy e M22- 0057169

: de Royal Air Maroc
AR iR ' O Maladie (J Dentaire () Optique QAutres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

) . e . . - . Cadre réserye a I'gdhérent [e)
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

|
= Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premidre consultation. MBEREUIE o T S E AN s ivavasnaminis 1T Tot (= = RO OO OUR PRI
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif %Pensmnne[e] 0 AULPE ¢ e e a e

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

Nom & Prénom :............... E)OU%\ VN t_nb‘e\QMM[/oL .............................
Date de naissance : ‘9\ 0{] ..... AS ga .................................... /\ (\/]\‘ ...... , ,_,,)L\
Adresse i........ccccevevienne. ")“"ﬁ)ﬂA B T T r I T T ‘ ........ V .........

que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

n 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 :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordannance médicale pour toute demande de remboursement.

' N I } & ; : Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de BY

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : % .................... =1 ;I.ﬁ

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Nom et prénom du malade : " SO} .«c) \c.\ “f\.J..\.X..‘s.............‘.\}f.. NSRS s AgE:...cooieieiianns

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

rééducations.

Lien de parenté : O Luimeéme D Conioint () Enfant
Nature de la maladie M‘\ Q.}Q.._.C\J»’ ' fc

Affection longue durée ou chronique () AUDL) LC Pathologle B Ryt e

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est , . .
= Bl P P 9 . En cas d'accident préciser les causes et cirgonstanees: .................

obligataoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confideritiel, cmmmumqupr Ies rens&gnerﬂents sous-pli confidentiel & I'attention du

» Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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

1 1| ! x - = z . z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J at_test\_e sur Ihgnneur I'exactitude des re-zznsz_am_:|nerm~;ant,sf portés sur la présente-déclaration. Je déclare
; ; . ) s . . ) avoir prisgonnaigsgnce de la clause relative & |a protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
) Faita: [ 0 Le: 4 i...../[. ) Q
mais.

Slgnature de Iadherent[e] ........................................

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O  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 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme
Casablanca 20000 - Tel

Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature édedin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le,Bqi®ment des Acpes
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
g

12 SOINS DENTAIRES | Dcr®s | Naturedes | oot
Traitées Soins |
CeFFCENT [ )
EXECUTION DES ORDONNANCES ] .ig TFLCEVNU IX
Cachet du Pharmacien [ Sl =
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
MONTANTS ’
‘‘‘‘‘ DES SOINS
'E | | = -
‘ | pDEBUT
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES Dlealo: | )
Cachet et signature du Dat ' Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue © Ceefficients des Honoraires :
..................................................................... ‘ | FIN ’ ‘
................................................................................................ D'EXECUTION |
| . )
""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT ‘
- DES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX bl o N
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________________________ P DESSOINS |
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Nom : BOUZIDOUNE
Prénom : Mohammed

Médecin chirurgien : Dr AMRILN

Médecin anesthésiste : Dr KAIY.B
Date d’intervention : 11/08/2023

Etablissement : Clinique Longchamps

Titre : prothése totale du genou gauche.

Patient qui avait bénéfici¢ des reprises d’une prothese totale du genou gauche
qui ont évolué vers descellement, avait bénéficié il y a trois mois de I’ablation
de la prothese totale, du genou mise en place d’un spacer en ciment avec une
couverture par une antibiothérapie adaptce.

Apres bilan décision opératoire.

Sous anesthésie générale, garrot a la racine du membre aprés champ stérile de
tout le membre inférieur gauche.

Reprise de I'ancienne voie d’abord, hémostase, dissection plan par plan
arthrotomie, ablation du spacer en ciment, résection large d’une synoviale
hypertrophiée. lavage au sérum, reperméabilisation du Fux diaphysaire fémoral
et tibial, résection des ostéophytes.

Mise en place du gabarit de la picce fémorale. mise en place de la piece D’essai
8.

Au niveau tibial : mise en place de la tige centromédullaire, recoupe tibiale
(rafraichissement), mise en place de la piece D’essai, réduction bonne stabilité
de la prothese, ablation de cette derniére et mise en place d’une prothése totale
du genou a contrainte, a charniere taille 8 cimentée.
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Importation et Distribution de Matériel Médical
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CLINIQUE MEDICO CHIRURGICALE
LONGCHAMPS
Date : Date d'échéance: Origin: Patient: Istrumentiste:
11/08/2023 11/08/2023 7058BC2023 BOUZIDOUNE MOHAMMED Mohamed KASRAQUI
Prix
Code article Description Qté unitaire Taxes Total HT
070.003.08G [070.003.08G] Prothése de genou a charniére Taille 8 Gauche 1,000 45833,33 20% 45833,33 DH
070.003.012.100 [070.003.012.100] Tige Universelle diam 12 Long 100mm pour PTG a 2,000 0,00 20% 0,00 DH
charniere
1-0400101 [1-0400101] Ciment chirurgical viscosité standard Amplifix1 2,000 0,00 20% 0,00 DH |
090.CPP.SDPMOQ.001 [090.CPP.SDPMO.001] Trousse Orthopedique pour hanche et genou n°lot 1,000 0,00 20% 0,00 DH |
3 200739299
090.S71653P [090.571653P] Casaque jetable standard SureSafe Large Stérile n°lot 0222 1,000 0,00 20% 0,00 DH
090.050.16 [090.050.16] Flacon de redon CH16 n°lot 40116622A 1,000 0,00 20% 0,00 DH ‘
090.034 [090.034] Stéridrap Betadiné 56x45 2022-11-TL 1,000 0,00 20% 0,00 DH
Total HT 45 833,33 DH
Taxes 9 166,67 DH
Total TTC 55 000,00 DH

Etabli par: Oulaya.Rahmoun

Nos tarifs s'entendent pour paiement comptant dés la réception de la facture.
Pour toute prise en charge un accord préalable de NADIMED est Obligatoire.

Q) Rabat - Siége: 14 Rue Achari, App N°3. Agdal-Rabat £ 0537682441 . 0537680115

Q Fés - Succursale: 71 Hay Bassria Av. Jadah Lot. Ouafae5 - Fés L 0535615018 . 0535615016




