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

Conditions générales :

*  Lecadre réservé 3 Padhérent doit étre diiment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de fa premiére consultation.

®  Uentente 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 a joindre a la feuille dd
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 étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,

*  un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Optique :

L]

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 jeindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses 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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 13 ol n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

& caractere personnel

MUPRAS :Centre A

Autorisation CNDP N°

A-A-215/2019

Déclaration de Maladie |
MUPRAS g
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N W21-819009

O Maladie O Dentaire O Optique C3!!uutre?
Cadre régervé a I'adhérent (e) R Q A N

-

O Actif @vpengonne’(e} R Autre e A —
Nom & Prénom : e Y ARG A - AL A - D IERUE. EZR02]

s Total des frais ENGAgES © e 2&??—,&3 Dhs
7

Tél‘ £ orrsiamedin e s

{ g50ia
I i s b
Flhe &8N,

Dtnope MY
— -

Cadre réservé au Médecin \
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041173337
Date de consultation )\(O S /’\LD’.\“‘> N

Nom et prénom du malade (\ROLL\BR %Q \QJ\ Age: -

Cachet du medecin :

Lien de parenté O Lui-méme ) Conjoint O Enfant
: \ e
% -—
En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances & - \N \'t\J
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel 3 lNattention du
médecin conseil de la Mutuelle. )
——— |
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Signature de I'adhérent(e) oo

VOLET ADHERENT

N’ w21-819009

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le,
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Déclaration de maladie

Matricule : - ﬁm ............................
Nom de I'adhérent(e) {Vl’l.er‘.u.ﬁ-

A

Date de dépit 1 nmmmrmmmiscsiimmmamsissssms i

.

Total des frais engagés ;-

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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PRARMACE Evra

Avenue Abou Jihad, N° 12 c1té El Massira

80000 AGADIR
Client MAOUD HAFIDA
Ville AGADIR
Prescripteur DR. AGHANA] TAWFIK
Date de facturation 03/10/2023

FACTURE N° 10102023

Quantité Designation Prix Total

1 SEMELLES ORTHOPEDIQUES 800,00/ 800,00

Total 800,00
Arrétée la présente facture a la somme de:
Huit cents Dirhams
Pharmacie Erraji ; Av. Abou Jihad, cité Al Massira — AGADIR- IF: 75758990

Patente : 48136207 - RC.: 33038 - CNSS: 6023303 ICE:001175900000061
Tél/fax : 05 28 23 62 73 - E-mail : orthopedeagadir@gmail.com
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DIU PATHOLOGIE DE L'EPAULE ET DU COUDE [PARIS EST) & (W ¢ sty ) 2SN g Gl ol sl
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AGADIR le 16/09/2023 Nom : MME MAOUD HAFIDA
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AGADIR le 16/09/2023 Nom : MME MAOUD HAFIDA

Merci de faire un bilan podologique avec semelles

INDICATION : @ SV

Gonarthrose bilatérale sur varus surtout du

compartiment interne

= Semelles valgisantes
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AGADIR le 16/09/2023 Nom : MME MAOUD HAFIDA
COMPTE RENDU RADIOGRAPHIQUE :

RADIOGRAPHIE DES DEUX GENOUX
INDICATION

Bilan radiologique de Gonalgies bilatérale

RESULTATS

Pas d'anomalie de la minéralisation osseuse.

Pincement des interlignes articulaires fémoro-tibiaux surtout
I'interne

Pas de lésion ostéolytique ou ostéocondensant suspecte visible.
Pas de calcification pathologique des parties molles.
Patella en place sur le cliché de profil.

Pas de volumineux épanchement visualisé.

CONCLUSION

Gonarthrose bilatérale surtout du compartiment interne sur
varus.
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