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

Conhditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

L] ‘Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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
gue pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les*88uses et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L 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 #onfidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

» 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 seéances de
rééducations.

L] 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 traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

@]

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 ‘

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

20000 -Teé )5 22 20 45 45 (LG)-Fax: 052222 78 18

Lasablanca

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0027099

(JMaladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) //‘1 } {_,‘l\ '\i '}, ’g <

fMatrictle: .. G NN vsssas srsrsisssnsas Société Q{)‘M .......... | Bl B e Jaa

(O Actif (OJPensionné(e) CTRIENOE . oveessnenessonsessniisiss s iais S m Al SRR

Nom & Prénom ..o L-— L. K A P_, P\Q)\ H&U{\U{m .................. e
Date de Naissance ©................. sz ..................... /{(3?(4
Adresse ... Q-DQ h%&b\ AD\.)D..\&\QM M N
............................................... (Fo e W P 0

__I 22 4 9(] C)(_’) Q{a Cj(, Total des frais engages :.........c.cccccviiiiinnnnninniansseeeenn, R Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (OLuirmeme [Eljonplnt (JEnfant
Nature de la maladie :............... QS %‘,;C_ ............................................................................
Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : .............osmmmmerssmithe e cienns S

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigqy

nseignements sous pli.cdrfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle 1

N
\

p—
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des Fenseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ge lg.,clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Lﬂw R Y P AR )
Signature de I'adhérent(e] : .......




Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur
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EXECUTION DES ORDONNANCES |

Cachet et signature du
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Laboratoire et du Radiologue |

_ AUXILIAIRES MEDICAUX
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SOINS DENTAIRES
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PROTHESES DENTAIRES |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE




Docteur Youssef RAFIAI 2ol Laugy jgisall

Spécialiste en’Gynecolugle et Obstétrique sulgill g clusill Lalpol oo obaisl
Dipldmé de I'Université Libre de Bruxelles (ULB) JuuSqp il &ls P
Ehlrurgle Gynécologique et Accouchement 8s1gllg clwill yalpol @slja

chographie et Doppler Foetal ’ : v
Coelioscopie, Colposcopie et Hystéroscopie Mol ?lpﬂ S Ls'uajb il "’n J"LD
Dipléme en Stérilité du Couple et ciiall bl g pasll alle 6 jlo
Medecine Foetale de I'Université Paris V V gyl cibll aydsy
Dipldme en Sénologie de I'Université Lile || I s cdnll adsy (gadll ,Jdl}.oi o jbo

INPE : 091164376

17/07/2023

Facture

Je soussigne, Dr Rafiai Youssef avoir
consulté Mme : EL JIHAD ASMAA

Consultation spécialisép 300,00 dhs
Echographie obstétricale = 200,00 dhs

Arrétée la présente facture a la somme de
500,00 dhs (Cing cents dirham).

Résidence Abouab Oum Rabii - Imm A - Appt N°2 - Bd Oum Rabii - Oulfa - Casablanca (Au-dessus de Carrefour Market)
Tél.: 0522 93 28 28 - Urgences : 06 61 17 60 97 - E-mail : youssefrafiai@outlook.com



Cabinet de Gynécologie Obstétrique du Dr Rafai Youssef
Résidence Abouab Oum Rabii-Imm.A — Appt N°2

Bd. Oum Rabii-Oulfa — Casablanca

Tel : 05- 22-93-28-28

INPE : 091164376

Casablanca, le 17/07/2023

Echographie Obstétricale 1 Tr

Mme : EL JIHAD ASMAA

DDR: imprécise

Grossesse monofcetal évolutive

Gestité : 2 Parité : 1
Voie d’examen : abdominale

Biométrie : transverse

- CRL : 18 mm

Activité Cardiaque : présente régulicre.

Conclusion : - grossesse monofeetal 09 semaines d’Aménorrhées.
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Résidence Abouah Oum Rabii - Imm A - Appt N°2 - Bd Oum Rabii - Oulfa - Casablanca (Au-dessus de Carrefour Market)
Tél.: 0522 93 28 28 - Urgences : 06 61 17 60 97 - E-mail : youssefrafiai@outlook.com
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