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Conditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille dé
s0OIns.

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 l'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 :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 a la feuille de soins

Dentaire :

® En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-apreés 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
mois

~
Adresses Mails utiles

0 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 donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre A

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N(-) W21-813393 i
& d’ Actions Sociales , N ==
de Royal Air Maroc

e "=
[

® Maladie U pentaire O 6ptfque OAutres_
Cadre ré, I’ad érent (e) N

Matricule :

@ Actif D Pensionné(e) D Autre :
Mo Frdnomoemre IO B GHES & w il L s:ﬂC:‘w\M,xa._,
Date de naissance : C..L ! £ D l /I (’D yg

%AP %\W\P? 7?;5(: fp* Q”C?t' btk‘::» oo o

C! C Q, A~ s fg %’q P}g— Total des frais engagés : b ﬂ,"a:i-f‘-“"‘

Cadre réservé au Médecin N

Dhs
-’

Cachet du médecin :

Date de consultation : Jb /C’)/ ;25 2
0, WA 3

D Lui-méme

Nom et prénom du malade -

Lien de parenté :

CNDP iv" : A-A-215/2019

c ; - G

=] Nature de la maladie : N \

=]

3 0-9-

] En cas d'accident préciser les causes et curconstances T202‘r

3 Dans le cas ol la maladie aurait un caractére CDr"'ldeFEI!." cnmmumque‘r levs ransm_guements so a l' i

.E médecin consell de la Mutuelle : 33 1’1 ‘/ " F58 g I J

b = wr Ly .g&z
J'atteste sur I'honneur Iexacmude des rense-gnements ﬁortes St ‘sente de aration. Je déclare

avoir pris conn;:.ssan use relatlve 4 la protection des données personnelle
Fait & s b LA L.) cﬁ Le : {79 /(k)/-'{(c,{,")
Signature de I adhérent(e]




Natures de:
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

ok g ] 17 2k ,.A__;I,?.. }'1

SR e > .

Cachet et si @1 Meédecin

attestant, kg Palerwent, dey Actdg
TR T B 1 ]

b

Le praticien est prnié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en indiquant la nature des soins
\

)

Impartant :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF

5y ATt S AT ALY g

Nature des
Soins

Dents

: Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

s T

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Coefficients

Montant
des Honoraires

J
Cac@é et sig Montant détaillé
du ges Honoraires
e, )
2 ia"o,""l” ...................
Sara = ... - | - & .........................
Kinéghnes Ailijgs] 3exlem | = Epme Dy
Gé eanfr® de iy oirt.\?d )

LA o a CasaDlnCad----oveveeeeeeeened | B e

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




N° Dossier: 176106 Lgw
N° Dossies exterfe: |PEC-12327/09-10-23

Typ;e de dossier: REEDUCATION v
Bénéficiaire: MDAGHRI FILALI MARYA
Situation: Notifié L
Sous-situation: v
Date de début: 09-10-2023 5]

Date de fin: ]

Date de saisie: 09-10-2023

Evénement: “\

Commentaires pour |'édition

Commentaires ajoutés
Date Commentaire

12-10-2023 11-10-2023 Manuel ok pour 30 seances de kine
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Centre de Kiné Dar Bouazza

Casablanca, le 15/12/2023

Facture N°275/2023

Pour Mme AZIZ MARYA

30 Séances de rééducation

Prix unitaire : 200dhs

Prix total  : 6000dhs
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Centre de Kiné Dar Bouazza

CALENDRIER DES SEANCES :
Séance 1:13/10/2023 Séance 2 : 14/10/2023
Séanced :16/10/2023 Séance 4 : 17/10/2023
Séance 5 :19/10/2023 Séance 6 : 20/10/2023
Séance 7 :23/10/2023 Séance 8 : 24/10/2023
Séance 9 :26/10/2023 Séance 10 : 27/10/2023
Séance 11 :30/10/2023 Séance 12 : 31/10/2023
Séance 13 :02/11/2023 Séance 14 : 03/11/2023
Séance 15 :07/11/2023 Séance 16 : 08/11/2023
Séance 17 :10/11/2023 Séance 18 : 11/11/2023
Séance 19 : 13/11/2023 Séance 20 : 14/11/2023
Séance 21 :16/11/2023 Séance 22 : 17/11/2023
Séance 23 :20/11/2023 Séance 24 : 21/11/2023
Séance 25 : 27/11/2023 Séance 26 : 28/11/2023

Séance 27 :30/11/2023

Séance 29 :04/12/2023

28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 -
Patente : 329 67631-RC:3' Ppt. -l Dar Bouaac-Cosablanca




Dr. Youssef BOUZOUBAA

Neurochirurgien (Adulte - Enfant)
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En cas d’urgence contacter - Tél.: 0522 86 28 22 - 0522 86 19 38
E-mail : bouz.brain.spine@gmail.com
Patente: 36300236 - |.F.: 41708431 - N° C.N.S.S.: 1268748 - |.C.E.: 001612175000025
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Centre de Kiné Dar Bouazza

Casablanca, le 25/09/2023

Devis pour Mme AZIZ MARYA

30 séances de rééducation cervical

Prix unitaire : 200dhs

Prix total:  6000dhs

Signature et cachet :

28, Lotissement Littoral, Appt. N°1 - Dar Bouazza - Casablanca
Patente : 32967631 - RC : 324019 - IF : 15244912 - ICE : 001660215000029
Tél.: 052229 07 83 - GSM : 06 61 24 60 69 - E-mail : kine 1bouazza@gmail.com



