RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =lMUPRAS Déclararion di Maladis ;

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0059297

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc /L( (C_‘;' /]‘_'Il\[j %
Conditions générales : Maladie () Dentaire O Optique () Autres

= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

. . ) A ) ‘ ) —— Cadre réservé a I'adhérent [e) -
= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. —1 ‘ 3 ) rx(
- . . ” Matricule :... 2 . L\ e SoCiété : ....... LN L ﬁ e \!‘
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. 3 0
-~ ; L™
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif Pensionné(e) OAutre: e I 5 o [

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

Nom & Prénom :.. L%A ]20 (A A], /}NLSS/? ....... .

que pour tous les actes effectués en série. 0
; ; : < ; T .. . Date de naissance :.& £ Nl i o S SRR N U SO USSR
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de -

s0ins. Adresse . RES\'J{,\NCf ....... L/ /l ,/Z ] j’f’O(—('A/qQ— -— ..................
Pharmacie : 1 Z/lc, H}W[QL(VL /LjO/‘)é ......... C Am ..........................................

= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances. _é 4 ,6 ‘72, s s
- i ‘ - f tal des frais eNgBgES (. R roocrrieonioasannaamssiosisassncsssnnersos s
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. O = Q _j’ g 9 "( g\?\ )
\ \ ‘iU
i oo o \"‘*N.,”J
A Cadre réservé au Médecin 'ﬂ:"""}h o Eian

= 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.

R . : " : ‘i i t du médecin :
= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Gaiche

a0 3 .\

Date de consultation A}MJ‘E‘O 9213 —
Nom et prénom du malade :.... L_/(_, KH ’2-9\4 HN\% ............... AGE: .,

la mutuelle.

Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : () Lui-méme D Enfant

rééducations.

L Pour le r‘embuur‘sqnent, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Nature de la maladie :...... '.r})mﬁl_x.x,\. 7y O o U8, T S e

Dentaire : Affection longue durée ou chtonique ;] ALD() ALC F'athologie A IR TR

= En cas de prothéseg ou de traitement canalaires, I'accord préalabl nseigné sur la feuille de soins est : - . .
P & Rienkble repeeigné En cas d'accident préciser les causes et cwconstances el

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les’ reffEEmrements- b pli corfiidentiel a I'attention du

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. [
meédecin conseil de la Mutuelle s $707 490 4 2 i N
4 F ) L

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=  La radig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. | —t—e— —UdJ L
: ; ) [ aration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC J'atteste sur 'honneur l'exactitude des rensmgnemenps portés sur la presentiagdec
" ‘ " i G ; avoir pris connaissance de la clause relative a Ia pmte tion dgs donmees-pe :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| = = = ) % /

mois. |

Signature de I'adhérent{e) :............. - 7'

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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre /

al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

mupra
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL ujell arc jgisall
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laulw callell @uleill aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie ( 7 il jlally dlaunllg canll A4,

de Casablanca

Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation el el et AR Ian

Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (guyl 09294 criuliima) caocall
Pléthysmographie avec D.I.C.O. / Gaz du sang eall ws auawsill Qulis / duuaiill dausgll gulid
Casablanca, le / b byl )lall
17.08.2023

Mme ELBAROUDI ANISSA )

P . \d

\ ;

1 -AVAQUIN 500 MG A

1ﬂ\par jour, pendant 7 jours.

s B

2 ~ADDITIVA CP EFFERV

—

-1 par jour, pendant 10 jours.
\ ( >
3 -KINTEX SIROP
1 le matin, a midi et le soir, pendant 6 jours.

4 -rendez vous dans 15 jours

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com




Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL pjell aic )gidall

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laglw eallell @uleill aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie & "] clgll lally launllg el Gy
de Casablanca

vanAisll cuy)aill $alaub ) AF.S.A daldub
Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation SN fatinn) ?

Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (guyl Ugag) Lnasiiioy diocoll
Pléthysmographie avec D.I.C.0. / Gaz du sang ©all (o guawsSll gulis / Auuaiill Aaihgll gulid
Casablanca, le b celaul jlall
17 Aoiit 2023

Radio du thorax face

Nom : ELBAROUDI
Prénom : ANISSA .
Qualité du cliché : bonne

Interprétation : distension thoracique

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com




Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL ujell atc jgidall

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Lylw enllell @yledll aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie ( } elevul jlally dlaunllg abll
de Casablanca

ioll cu)aill dalhid ) AF.S.A daldud
Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation vandloBis )

Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (gl 099 crduiiiuioy ciocoll
Pléthysmographie avec D.I.C.O. / Gaz du sang eall end uawsil gulis / duaiill daggll gulis
Casablanca, le , b el )lall
17 Aodit 2023

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir regu des honoraires

de la part de Madame ELBAROUDI ANISSA
concernant I'examen Radio thorax face

la somme de 200 dhs

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél: +212522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com
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Kintex

Formulation a base de plantes

COMPOSITION :

10 ml de Kintex contient :
Extraits aqueux de :

Vasaka (adhatoda vasika)
Yashtimadhu (glycyrrhiza glabra)
Pippali (piper longum)

Kulinjan (Alpina galanga)
Parahydroxybenzoate de méthyle
Parahydroxybenzoate de propyle
Sirop de base arématisé

Contient des conservateurs

[

9011111009253

““ \ -
Zenith pharma
Agadir - Maroc

96, Zone industrielle Tassila, Inezgane

Fabriqué par




