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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
5Qins.
Pharmacie :
= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  Lafacture 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 soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
Dentaire : -
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Priseen charge

O Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Teé

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
105 22 20 45 45 [LG]) - Fax

- Quartier de I'Horloge
105 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0046354

(J Dentaire (J Optique O Autres
Cadre réserve a I'adhérent (e]
Matricule :........ A ?_gj 0, T Société :
(O Actif (O Pensionné(e) & Autre -
Nom & Prénom :.... %2 &;...é».-.;.,?,.&.ﬂ.. ’g‘_\,\‘

Cadre réservé au Médecin - =3

Cachet du médecin : e117 D108}

Nom et prénom du malade :.... S \:“\)\ \j[\-\ ............ '{CZ\J/A ......

Lien de parenteé :

{ \
Affection longue durée ou chr\mrﬁque 0O awp( ALC Pathologie : .......oceeeieeceieiecee e

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLaNCES < ... o v aeeeeeen FEEEEEL L II A e
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensengnerngnts sbls ph conﬁdenmi a l'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur lasprésente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance 3 clause relative a la protection des données personnelles
Faita:. .. .. (.. 2 GO0 on, Son LeT. *.ﬁ s 2

Signature de Padhérent{e]:.....cu s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
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EXECUTION DES ORDONNANGES. _ 1° 10 121"
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S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du s Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
......................................................................................................... ;
o

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC

M 1V des Honoraires

Important :

. k% RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prie de préciser la dent traitée lacte’p atique 2n indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

SOINS DENTAIRES Daite: || DEOIFSOOS | & i
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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*Neurologue
«Spécialiste des Maladies du Systéme
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Nerveux Central et Périphérique
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Casablanca, le - 05/08/2023

FACTURE N°230/2023

Nom et Préenom :BOUDJAJ MIMOUNA

Date d’examen :05/08/2023

Examen(s)

CONSULTATION : 300DH

EEG : 700DH

EMG :

Montant TOTAL 1000DH
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Docteur Rz;jaa RABHI

*Neurologue

+Spécialiste des Maladies du Systeme
Nerveux Central et Périphérique

*Explorations neurophysiologiques
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' INET
RAPPORT EEG
Patient: BOUDJA) MIMOUNA
Né01/01/1930 Parametres d'acquisition :
Diagnostic: BILAN
Adresse: Appareil: Neuron-Spectrum-3
Téléphone: ' Montage: LONGITUDINAL

Filtre passe haut: 35,0 Hz
Filtre passe bas: 0,5 Hz
Réjecteur: M

Duree examen: 00:30:00
Date examen: 05/08/2023

*Rythme de fond 8 a 9¢/s, , réactif a I'ouverture yeux, symétrique et bien organiseé.

*Absence d'anomalies electrique sur ce trace.

SLI et HPN sans effets.

<+ Conclusion: Examen actuel Normal
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Tél.: 002125222550 40 - Gsm : 00212 6 61 09 29 48
rajaarabhi@gmail.com




o136 0137 013

o120 0121 0122 0123 0124  OL25 0126 0127 0128 0129 0130 0131  0u32 0133 0134 0135

FP2-F8
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fffff - — BOUDJAJ MIMOUNA , 01/01/1930, 20 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, SgHz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 05/08/2023, 11:53, Docteur: Rabhi
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BOUDJAJ MIMOUNA , 01/01/1930, 20 Hv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 uv/mmﬁ),so Hz, 75,0 Hz, M), 05/08/2023, 11:53, Docteur: Rabhi
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BOUDJAJ MIMOUNA , 01/01/1930, 20 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 05/08/2023, 11:53, Docteur: Rabhi
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mm, 15 mmjs, LonGrTuomaL, @Bsoo Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 wv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 05/08/2023, 11:53, Docteur: Rabh,
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BOUDJAJ M]MOUQA, 01/01/1930, 20 pv/mm, 15 mm/s, LONGITUDINAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 05/08/2023, 11:&%, Docteur: Rabhi
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= BOUDJAJ MIMOUNA , 01/01/1930, 20 pv/mm, 15 mm/s, LgNGl'I'UDlNAL, CZ, 500 Hz, 0,5 Hz, 35 Hz, Filtre réjecteur: M, (ECG: 100 pv/mm, 0,50 Hz, 75,0 Hz, M), 05/08/2023, 11:53, r: Rabhi
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1053




