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

ry

—

Conditions générales :
s le cad:'e réservé a 'adhérent doit tre dment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné ps
®  Lavalidité de la feville de soins est limitée & 3 moi

le pral:icien lukméme notamment la nature de la maladie.

’

S0ins. -t
Pharmacie :

L] Léi vignettes des médicaments doivent §
= Pour les médicaments sans vignettes
Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultan

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou Fatlios 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.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a lé feuille de soins.

Dentaire :

= Erf 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
0 Reclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

(=]

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

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG]) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

&Maladie (JDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :...... ./1’{g?6 ........................ SoCHtE ; o /QAM ......................... \
Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom :. @‘% ....... T H [C.Mj
Date de naissance :................ //g ......................... s T s 1 ,\%L .................
RAFOBEE e e s s T R T s s s e e T = L A

Déclaration de Maladie

N M21- 061778

(JOptique OAutres

Tel. :

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade : SE,M

Lurméme

O

&QS\MwK\ih o

En cas d'accident préciser |es CAuSes Bt CINCONSLANCES | ......ccceceereeriiieecieiasssssssssmsassmsasssssssssannssmsnnamenssssnsas

Lien de parenté : Conjoint

Nature de la maladie :.

Dans le cas oérla maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements; portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r‘elab!ve W des données qnnnelley ,—%
Falt B sl =z C)g ........ £y —_

VOLET ADHERENT 7 g J
Déclarauondema!adlaN M21 51778
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. e -
uwmmimdﬁbmmmrw Nmndela%éfaﬂt(ﬂl ___________

réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'aste pratiqué en indiquant la nature des soins.
g Ceefficient des Honoraires i
Important : i
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que-le bilan de I'ODF.
............. Dents Nature des s
................................................ Tr‘aicées SOins cmffICIent
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
|
________ MONTANTS |
DES SOINS
.......................................................................... \ g
DEBUT
D'EXECUTION
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires 2
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
R b 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
oh Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ggggggﬁ’? ??gggggg
............................. L] MONTANTS
............................. DES SCHNS
(Création, remont, adjonction) S
""""""""""""""" Fonctionnel, Theraﬁquque. nécessaire a |a profession
..................................................
...................... | s DATE DU
' DEVIS
| T
VOLET ADHERENT
DATE DE
3 g el R0, (S L'EXECUTION
& 13 Sl 5 51 & o
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle ' VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
_)
>




Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid
SPECIALISTE ’
Hépatn—Gaﬂm-Entért’ﬁogie
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Fibroscopie Digestive - Hémorroides ey LAl el
Dipléme d'Echographie Générale a Paris c b Aaalan gaally asill 30 S
Sur Rendez-vous daaall

Ex-Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex-Chef du Service de Réanimation Médicale a Casablanca
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® § 20 caps M 11e§ i
giméticone 300 mg
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alflorex

== Pourquoi Alflorex” est-il unique ? '
Toutes les souches bactériennes ne sont pas ‘
équivalentes et chaque souche est spé-
cifigue méme au sein de la famille dec
bifidobactéries.  Lapproche  scient’
d'Alflorex® et plus de 15 années de re

ont permis de mettre au point une no.
génération de souches bactériennes.

== Combien de temps faut-il prendre
Alflorex® ?

Prendre 1 gélule d'Alflorex® par j
pendant 4 semaines. Une période d'adapta
est transitoire et normale. Il est important
continuer a prendre Alflorex®.

Tenir hors de la portée des enfants.

Ce complément alimentaire n'est pas un
médicament.

CE N°DA20181706751DMP/20UCA/MAy3
Importateur Exclusif

BIOCODEX MAROC BP 126 Nouaceur
www.biocodex.ma

P.P.C: 245,00 DH
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Docteur EL MEKNASSI Abdelmajid
SPECIALISTE
Hépato-Gastro-Entérologie

Ex-Enseignant a la Faculté de Médecine de Casablanca
Ex-Chef du Service de Réanimation Médicale a Casablanca
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RADIOLOGIE SOCRATE |

AT

FACTURE N°02495/23

CASA LE 11.9.23

Nom & prénom :

SEMHI NORA
!F___ Examens ! Prix '
| .
'i o — |
i A.S.P. | 200.00
| Rx. Pulmonaire de face 200.00

TOTAL:

- Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre cent dirhams.

= -
Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-Résidence ANF;’-\‘.E\é
Casa.0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743
R.C. 79363 I.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE : 001321320000087



RADIOLOGIE SOCRATE

bl ol e s S A Sl Jl ey
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 11 septembre 2023

NOM : SEMHI
PRENOM : NORA
MEDECIN TRAITANT : DR. EL MEKNASSI A.

Radiographie pulmonaire de face

t

Absence de foyer parenchymateux d'allure évolutive .
Silhouette cardio-médiastinale de dimensions normales .
Culs de sac pleuraux libres .

Asd P

- Absence d'opacité de tonalité calcique pathologique de projection
abdomino-pelvienne .
Respect des repéres retro-péritonéaux.

- Anoter la présence d'un encombrement stercoral colique.

L)

CONFRATERNELLEMENT

DR. M. BELCADI
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Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 05 22 25 73 13 / 05 22 25 75 05 - E-mail : txsocrate@gmail.com



