RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al~~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M23- ~(09840

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : @ Maladie () Dentaire (O Optique (J Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

Cadre réservé 3 l'adhérent [e]
Matricule : (3-2 .......................... Société : ...... /2447 ............
(O Actif @F‘ensmnne (e) T - T TR | B S, S RE
Nom & Prénom :.......... BN LLADA. ... ,}{.L‘H')/é"f‘/‘((/p ........................................

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a la feuille de

soIns.

o
Pharmacs: e A AN i
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
A _ 414”03424‘( ......... Total des fraiS BNGAGES | ......ccwrwremreuereerereeresessssssssssssrsssssseees Dhs
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe )
Radiologie et Biologie : " " " .
4 ’ Cadre réservé au Médecin - =3

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

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

la mutuelle.

Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ”
P g 5 P P g Lien de parenté :
rééducations.

’ . R . : I I
. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :

Dentaire : Affection longue durée ou chronigug:(7) ALD O ALE Pathologie : ....... MR AR SRS

: i : i i t ® o¥: A
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es En cas d'accident préciser les causes et circonstantes &t b......... Pt ?C. }‘c\‘ﬁg&%%g&igﬁgﬁ _____________
obligatoire avant le début de traitement. g e

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummumquer J.es ?mignerhencm'&’ﬁu; ﬂ‘bc@mf am.el a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. | o Kge

i L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. - Aﬂi — ‘;;a s o —
; ; ; r I'honneur |'exactitude renseignements- poftés gui r‘éseht.e déclaration. Je déclare
| Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatteste su Bup:Te des renseig P ¥
| : 4 : ; . avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des d nnee% personnelles
i » La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & : i /
‘ mes b Signature de 'adhérent{e) : .............ccccooceuermmesirrnnninrene.
o )
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Montant détaillé
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES R
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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calyall dpnllg oall wolll wlel wAdig mab js
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORA Ehaihii

Casablanca le 07/09/2 n»‘(OWlﬂ%

Budésqnide

Casablanca, le...c.cooooiieenneee.

0205
Monsieur KHALED  BERRADA F&me,h
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK O O/

8 g
HISTANORM
1 cp le soir pdt 15 j

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Dr. M. Amine HESSISSEN
Professeur Agregé w AERO MAX A

2 PULV PAR JOUR LE SOIR * 1 MOIS b

O@ T
\0‘ EFFIPRED20 mg
3 comprimés le matin pendant 6 jours

Angle o
Boulevard Brahim Roudani w \f ‘f"{’
. oSl o

\1
7. Rue Jean Jaurés & d"\ oot
20 060 Casablanca ) ‘p.“"\'
161.0522 47 20 20 \.p_'.a"’
0522 47 30 30 .

0522 47 32 32
Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 00183719900006%
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 /32 32 FAX :02220 18 85

Département des Explorations Fonctionnelles ORL

e D1 0L
@lélle, Mme, Enft 2@‘( La0A.. PS LL:M kHﬁ a / j

Renseignements cliniques : .........ccoiieuins
Pour AUDIOGRAMME TONAL
_IMPEDANCEMETRIE (O
T PEA +ASSR

* 7T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
T MANEUVRES POSITIONNELLES
U VHIT
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calgall dyaaallg aslll wialll walel wogasbicig tnaa jagn
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaures et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 472020/473030 FAX:022201885

NOTE D’HONORAIRES

CONSULTATION

Pour consultation ORL (C2)
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 472020/473030 FAX :02220 18 85

NOTE D’HONORAIRES
A+l

------------------

Regu la somme de cinq cents (500) dirhams

De @, Melle, Mme ..gﬁ faiP (XLLM/CIM (_gol

...................

Pour audiogramme + impédancemetrie (K15 + K10).
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS
i SRR IR 1 AUDIOGRAMME
=600 =300 300 daPa -600 =300 300 daPa
Ear Uolume 1.22 ml Ear Volume 1.33 ul NOM oo P ERK OTR
Compliance 0.16 ml Comelisnce 0.06 w1 . T e l
Pressure =32 daPa Prezsure =159 daPsa |
Gradient 0.07 ml Gradient 0.02 ml Pronon .ccuanennen s
Date de naissance
Reflex
Right Left |
|
Pressure -52 daPa Pressure -159 daPa ’ [
Sequence Seauence ObSErVAtionS ... Tm— !
ml Ipsi S00Hz ml Irsi S00Hz
0,15 0,15
0,10 0, 1C
0,05 __ 0,08
Di T . Di S ) P
20 100 dBEHL 80 100 dBHL
Seauence Seauence
Ml Ip=i 1000HZ Ml Irs1i 1000Hz
0,15 0,15
0,10 0,10
0,05 —_—— 0,08 .
=T 0 e iy
o - g “ xe OD
aa 100 dBHL 80 100 dBHL
Seauence ‘5::_«?5?6‘
ml Ipsi 2000Hz ml Ipsi 2000Hz
0,15 0,15
o,10 |:.,1|:£
0,05 — 0,08
Di —,../ P Ui s " gy

20 100 Ank i 7D, mm e
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