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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre 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,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments 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 & 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeéducations.

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la 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.

s La facture doit étre 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

maois.

Adresses Mails utiles w
O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com

. pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion®@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

ed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

05 22 22 78 18 - www.mupr:
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Déclaration de Maladie
_ M22- N© (000513
de Royal Air Maroc

UMaladie ODentaire COptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e) ~

Matricule :. Q 2/% .2/ ........................ Société :

OActif ﬁz‘ensionné e] DAutFe :

Cadre réservé au Médecin ~

Dr.|SRAIRI Abde slam
- ARDIOLOGUE -

4, Rye Abdelkadar Moy

(Ex. menceay) - Cau-.*,lr,arr}::

Date de consultation : .........J. 13 Nuv LU2 ) '
Nom et prénom du malade :........ ; A h Ul\/’ ................... RA}'ML

Cachet du médecin :

Lien de parenté : &__]L.ui-méme (Jconjoint OEnfant
Nature de la maladie :.................... H”IY!( ......................................................................... RSN
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pethalagieuassnausuiatmdamuimmsia

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : .........f e ieciiieeecirmnm e sasssee e e msaes s e see e nnnas

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: CASP . Le: &5/ Ak RDRD

Slgnature de I'adhérent(e] : ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Dates des
Actes

Nombre et

Ceefficient des Honoraires

Sh
o
\

o /

. e |

Montant détaille | Cachet et signature @Médecin
| attestant le Paiemepy dgs A¢ses

a3 oY

wEachet du Pharmacien
P .
oy du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES
|

Date |

Montant de la Facture

g AY{’}’?/C’ 3 :

N0 .«" 0,90, ("f/
Q7 7 (_J&j 3(84 -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue are Cceefficients des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Soins PC M

AM

| Montant détaillé |
|

1V des Honoraires

Important :

praticien est prie de preciser la dent tre

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traiter

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

tée, I'acte prat

Jue en Indiquant la nature des soINs

Nt canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées |

Nature des

Soins Ceefficient

MONTANTS
DES SOINS |

DEBUT ‘
D'EXECUTION

[Création, remont, adjonction)

Than
nel, 1herapeutiq

DES SOINS

DATE DU \'
DEVIS

! FIN ‘
. DEXECUTION |
| s -
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — -
FFFII i
X i E
‘ D g
A | o
§ ! MONTANTS




Docteur Abdesselam SRAIRI

Maladies du Coeur et des Vaisseaux
Ancien Professeur a la Faculte
de Médecine
Ancien Chef de Service
de Cardiologie de 'HOpital Averroés

4, Rue Abdelkader Mouftakar
(ex.Clémenceau) Casablanca - 20.080
Tél: 052227 3859/0522220112
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Name: SAMOUH.RAHABex: Male Agfi "33“““ lﬂz&linic No.:

Section

SN: 0024411 Case No.: Bed No.: Date: 11/15/2023

[ bpm 51 52 51 50
ms 1158 1146 1160 1180

L AR A RN UR AR AN

e

aVF

CEBSEREERD S SN S TUIRAES e

R 1 IS WWVM?;M 7
_aji;ﬁJL_/\____”wJ\, B NN 0" 4 ﬁr‘/\““—"" ﬁ,\j\*,.f\_?,,_,. L_,_,/\._ s

oA A~ O

TA
i

PA U

BB U SRR NSS! PRREN SRS T
r-r--meL/\mmeL«.wwﬁJw\_@W Rl e § gt Tl — i

——werr)| TA3

Y Y I PRI AR PPN
I\ vg__ﬁj\_%_wj/\—w e

. SA -
| ST™ R
Sl M__JL/-\J Sl 4 o

I RA: I
SA TR
‘ $TM
PA . (8
L L\’\—/” -—-——&JL/\__‘A’—JJ QA (08 [
RA% | i
SA:
‘ ST™ iy
| TA 1
n J PA WoTm
V6 ol e o) = : . _J P R i
P e R e RA I
SA 1]
‘ ST ‘
00:00 25mm/s 10mm/mV | .
Prompt:
Prequency: L0 Fiz| PR Lasgervil 198 ms|  [o1al Beats 10 Normal Beats 10,SVE 0,VE 0 .
Sample Time: 14 5| QT Interval: 422 ms 1
\
HR: 50 bpm | QTc Interval: 391 ms SO WM /zo ‘ )4 b@s\&
; w0k o"“’::?
P Interval: 88 ms | P Axis: 45.910b \0\'06“10‘\9 .
- et P
) O
QRS Interval: 100 ms| QRS Axis: 25.560b r y 0"‘5 ot é‘;\bi\
\ / P
'[lnterval: 196 ms | T Axis: 8.040b | e
Physicig#Signatur




