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

Conditions générales :
=  |ecadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigne.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente 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 circanstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  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 :
= La facture 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 demande par le meédecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Reééducation :
» 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 a joindre 2 |a 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.
= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-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

mais.
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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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

E 2N '£ - - -
QL-, MUPRAS Déclaration de Maladie
%5 Mutuelle de Prévoyance
® & hotions Saciles M23-0025969
de Royal Air Maroc
FMaladie (O Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre régervé a I'adhérent [e) = =2

Matricule :..... V({’/‘-"'?’ ........................ Société : /“"Mi'f'\\(’

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquerJes-renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je deéclare
avoir pris comnaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA

TEL.: 0522054040
FAX: 0522054041

ICE : 002924279000042

ANESTHESIE - REANIMATION

ARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELI

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
I\in\l'\u"l"\.-it

HIRURGIE THORACTIQUE -

tl IRURGIE ORTHOF \I“\'L!
TRAUMATOLOGIQUE
\’HIF ET PEI J\\‘T«'H\E

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE

CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUIE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALT
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGI
ONCOLOGIF

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE PRISE EN CHARCE

SERVICE FAC]'URAT[ON

CONTACT.HPIC@CIMSANTE.COM
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA
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HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL
DE CASABLANCA
DU GROUPE CIM HOLDING

ANGLE BD BIR ANZARANE ET
ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE
BEN JILALI, QUARTIER MAARIF
CASABLANCA.
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SERVICE RADIOLOGIE

SERVICE CONSULTATIONS
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Facture SURGITECH Wm

Matériel Médico-Chirurgical
ICE g
Facture N° : [212/2023 BLN® : 0213 21/09/2023

Référence : ~ Désignation -
PTG C PROTHESE TOTALE DU GENOU CIMENTEE

————— B

Total HT | Total TVA (20%) | NetaPayer )
19.166,67 | 3.833,33 |  23.000,00 )
|
|

Arrété la présente facture a la somme de :
VINGT-TROIS MILLE DIRHAMS
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li at : 45395257 - R.C : 81707 - LF : 20781698
@ AV. Yacoub El Mansour Rés. Ahlam B, 17 Etage Bureau 2 Guéliz - Marrakech pd} i 4339_5,295(}’”:_'&':1.'(?0’19;61:703000070
P +2'12 524201522 g surgitech.meris@gmail.com CNSS : 549025 g
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Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Gilolainll gaaeia dana

Casablanca, le :

Casablanca, le 21 Septembre 2023

Nom et prénom: ELKETTANI SIDI HAMID

N° Dossier : 23021545

RADIOGRAPHIE DU GENOU FACE ET PROFIL

RESULTATS :
e Prothése du genou en place.

e Absence de Iésion osseuse ostéolytique ou ostéocondensante.
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Hopital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING '
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042
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Groupe CIM Santé - Casablanca

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Ulnlaisll gaaeio dana

Casablanca, 1€ & .

Casablanca, le 22 Septembre 2023

Nom et prénom: ELKETTANI SIDI HAMID
N° Dossier : 23021545

RADIOGRAPHIE DES DU GENOU
(FACE ET PROFIL)

¢ Prothése du genou en place.

e Absence d’anomalie osseuse, notamment pas de trait de fracture, pas de
Iésion ostéolytique ou ostéocondensante.

e Absence d’anomalie au niveau des interlignes articulaires fémoro-tibiales
et fémoro-patellaires.

e Absence d’anomalie des parties molles.

Hépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél.: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE : 002924279000042




