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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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
que pour tous les actes effectués en série.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins
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 &tre
jointes a 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 sont a joindre & 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 la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe a 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel.

MUPRAS : Ce

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 00503954

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(X Maladie () Dentaire ) Optique  » /__/ gm:?es
Cadre réservé a I'adhérent (e] - — |
Matricule Q}Lls% .......................... T S A - \ 6 O ]

O Actif (O) Pensionné(e) (O Autre : Kt\. ...............................

Nom & Prénom :...... E‘kbm ...... Nﬁfoma. ........................................ T TIT R
Date de naissance : Oﬂ/a 4 .............................................................................
Adresse :. Lct Rﬁ. 0. 5 ‘H"R_ WA,‘XOE\:Q#MQ&A&CL ..........
.......... QOCAGDREIA ... oo A et e

Tél. : QGG,AG%%%A Total des frais engagés 2%66;‘4 ......... Dhs

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet dusmédecin :

Date de consultation : bu ....... l’r

Nom et prénom du malade :..... =7 L. 9 oyrr -

Lien de parenté : (J)-Luiméme

Nature de la maladie :............. 7’)‘(

Affectian longue durée ou chronique :(_] AL ALC

Pathologie : ...z0 ... 89 ¥ ati...........
En cas d'accident préciser |ES CauSES Bt CIFCONSEANCES : ..........ooeieieeeieieeeisiiareeeansneeernsessnssssesassesseesensessnrnns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements.sous pli confidentiel a l'attention du
medecin 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 relative a la protection des donnees personnelies.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
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CAEBINET DE RPADIOLOCIE DEE MOHAMMEDIA

P

i %%RADIOLOGIE

Mohammedia

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
SCANNER SPIRALE (3D)
OSTEODENSITOMETRIE

CCENNN

Dr SLIMANI H.Noureddine (RADIOLOGUE)
Diplédme de la faculté de médecine (Amiens — France)
CES de radiologie & dipldme en échographie

Ex. Attaché au C.H.U (Amiens — France)

Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
Ex. Attaché auC.H.Ude (Nancy - France)

s ———

Mohammedia, le 14/11/2023

Facture N°2023/11.1129

Nom patient : EL KOTNI NAIMA

Examen(s) réalisé(s) : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant : Cinq cents (500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (023). 32.00.19
FAX : (023) 31.58.49 ICE : 001577407000092
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. ' LABORATOIRE RIAD MOHAMMEDIA

21 bis. Bvd Riad ( Mohammed V1) El Alia Mohammedia ( & coté Carrefour El Alia) MOHAMMEDIA
Tél - 0666087448 / 0523317772 - Fax : — Mail : iadmohammedialab@ gmail.com

FACTURE N° :231100024

| — "

MOHAMMEDIA le 02-11-2023

Mme EL KOTNI Naima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20

Transaminases (ALAT=SGPT) i ! B50

Transaminases (ASAT=SGOT) B50
0439 Vitamine D B450
0135 Urée B30
0163 TSH B250
0216 Numeération formule B80
0119 Hémoglobine glycosylee ‘ ' B100
0118 Glycémie B30
0111 Créatinine B30

Total des B : 1070
TOTAL DOSSIER : 1197.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille cent quatre-vingt-dix—sept dirhams .

PATENTE : 39303052 LLF : 50490491 ICE : 002895151000022
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g CENTRE DE RADIOLOGIE EL ALIA

wdgjedl Jigs .o +IRM Haut champs (1,5 Tesla ) Sur place, sans rendez-vous - Scanner Spiralé Multi-Barettes
Dr. Nawa| EL GHAZOULI » Radiologie Générale Numérique * Panoramique Dentaire Numérique - Mammographie Numérique

Spécialiste en Radiologie * Echo-doppler Couleur * Denta-scanner * Téléradiologie 4 métres Numérique ” | | ‘ II

Diplomée de la Faculté de Médecine de Casablanca i y PR A ; . : .
: Ex Interne des hapitaux de Paris * Ostéo-densitométrie biphotonique * Radiologie Interventionnelle * Radio-Photo
060065075

INPE : 091243279

Mohammedia le 28/10/2023

Facture N° 09681/2023

Nom patient :EL KOTNI NAIMA

Examen : ECHOGRAPHIE CERVICALE

Montant :400DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :QUATRE CENTS DHS

REGLEMENT : TPE

Tél 14212 523 27 30 38 - 39 Adresse : 1, Boulevard Sebta (en Face des Taxis IF  :39470222
Fax :+212523 3088 16 Louizia et du passage My Abdellah ) - 28830 ICE :002360127000042

E-mail : radiologieelaliai@gmail.com Mohammedia
Web : www.radiologie-el-alia.ma




