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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie,
= Lavalidité de Ia feuille de soins e’s.r. limitée & 3 mois a 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sang vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
»  La facture ainsi qu'une copie des r‘sisultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= 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 l'opticien sant & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s | a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles
0o 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° 0S-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= ' *{MUPRAS Déclaration de Malailie
Mutuelle de Prévoyance M23"0 O l On 3

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(JOptique

’M’fwéladie

Cadre réservé al'a I'adhérent [e)

() Dentaire (JAutres

Matricule :............... Q. '50 ......................

[x'.Actif (] Pensionné(e)

Nom & Prenom :...C.ELOL. "’,{ ....... /

Date de naissance ........ IE ......... { .............. = 12 3

"~

T8.:. 0.6.66.03.

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

R W sij ........

Nom et prénom du malade .. C.HLAng 14 A % ]

Date de consultation :

gn .....
Lien de parenté

-
Nature de la maladie :................ T LF ¥V, j&ﬁmd lCL

Affection longue durée ou chronique s@gl&g@

En cas d'accident préciser les causesie

Y P

v

W weil

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confideritiel, colmudqqer Vf%'r}e%segnamgmj‘, ous pli confidentiel & I'attention du
i

medecin conseil de la Mutuelle

Vi B )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des Pensemnements pc Eim" la pre$ente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause refat\ve ala pmnectmn tles dqn‘nees per‘shnﬂeiles 3

Faita: CASA. oo, o o AP i

Slgnature de l'adhérent(e) : ......... s




% . E, E /E DEQ FRAIS ET HONORAIRES \
Dates des Natur Montant détaillé
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lacture

~ ,%” Locamed

L Confort

| Facture: VFE23-0164749 CA

DEPOT CASA PV
Agent commercial : NAIMA.56
Mode de réglement :

J TPE : 750.00

Code ,‘rCodei Désignation
Article | TVA

http:/125.26.27.50:5690/impressions/Vente.htmI?No~VFE23-01 64710 |
MATERIEL MEDICAL

»

SABLANCA Le, 11/09/2023 '8 *

— = N I E ECf‘I
ICE CLIENT :

INP CLIENT :

N° CLIENT : C23-0044091
‘ . MR CHOUKAIRY SAID

| 0666132732

Qté PU.TTC Remise| P.U. |Montant,
, % Net — TTC |
} | TTC | |

8702 | 20 CEINTURE LOMBASKIN 26CM T2| 1 | 750.00 | 0 1750.00] 750.00 |

Code' Base | Taux Montanu
20 |625. 00 20 | 125.00 ‘
\Totail 825, OO | 125 DO |

Arrétée la présente Facture a la somme de
TTC:

SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

I sur |

Total HT 625.00

Total TVA 125.00

Total TTC 750.00

286222 nfo@locamed.ma - www.locamed.ma
‘ .

L1/09 223
TANGER
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| F ACTURE I

N° 10923 / 2023 du 11/09/2023

Entrée ! Sortie
11/09/2023 | 11/09/2023

Nom patient ‘CHOUKA'RY SAID

Prise en charge PAYANT

-

i Nombre| Lettre Clé Prix Unitaire | Montant
} |
PRESTATIONS INTERNES 1
TDM RACHIS LOMBAIRE . 1,00 1 500,00 1 500,00
| Sous-Total 1 500,00
Total 1 500,00

[
‘Total général 1 500,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

i ' ' |—_ Cheque

| Total engaiéééi Solde

Encaissements 1 500,00 | . 1 500,00 0,00

Ref Chq : AWB/N° 389562/

0522267942 d.uSLa.” - ;Lna.:...” )l.\.” - (tg:).a ddsa> ._.).i) a.u.:..g.!Xl pw-¥9 &JLC\J 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: Lyl
RC:45021 - 1.F 2501099 - Patente : 34450506 - CNSS: 1420869 - ICE : 001728360000010
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.com
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‘ Service de Radiolngie R ;

Mr CHOUKAIRY SAID

\ Médecin traitant : DR EL HAIBA

»I.R.M 1,5T T.

TDM DU RACHIS LOMBAIRE

»Scanner 16 Barretes

¢ 3D Corps Entier

¢ Angio Scanner I‘Jdication : Lombosciatalgies
Corps Entier

Tlechnique . Acquisition hélicoidale avec reconstruction
sans injection du PDC.

» Echographie Résultat
- Rectitude de la lordose lombaire.
«2D /3D /4D - Absence d’anomalie de la charniere dorso-lombaire.
- Minéralisation osseuse conservée.
« Echo doppler couleur | - Corps vertébraux de hauteur normale
- Respect des dimensions antéro-postérieures du canal

lombaire.

- Discret pincement discal postérieur L551.

- Hernie discale médiane a I'étage L5S1 sans conflit
disco radiculaire nettement individualisable.

- Absence d’anomalie endocanalaire scannographiquement
décelable.

- Absence d’anomalie des parties molles péri vertébrales.

* Echo guidée

» Biopsie

e Sconnoguidée
Conclusion :

e Echo guidée
Hernie discale médiane a I'étage L5S1 d’allure

non conflictuelle.

» Radiologie
RADIOLOGIE CLINIQUE MERS SULTAN

Interventionnelle

» Radiologie Standard v

Numérisée

J/

URGENCES 24H/24H

0522 26 79 42 JuSLall - slacasudl jladl - (Fg2y0 ddyas y) pnnya ¥ pos g )Lib, 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: il
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com / www.cliniquemersultan.ma / ICE : 001728360000010
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URGENGES 24H/24H

0522267942 ,_,.uSLﬁJl -glaaa i Jl.\.” (tg})..o ddsa> -.l)j) d_m.uax' s &,Lﬁs 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-052246 72 00/01/02/03 - 052246 7209 - 0522 46 72 05 : Lyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com

www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010
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URGENCES 24H/24H
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E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - ems@cliniquemerssultan.com
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