NS I"MRTANTES A LIRE POUR
OURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

RECOMMA
ACTIVER LES RE

Conditions générales :

= Lecadre rgservé a l'adhérent doit étre dUment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit 6tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
S0INS.

Pharmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s  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 a la feuille de soins

Rééducation :

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

» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de treitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit &tre jointe a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

N

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative 3 ls protection des personnes physigues a I'égard du traitement des données

a caractare personnel

Rue Allal Ben Ab ah - Quartier de

MUPHGS Lentre A I'Horloge

78 1B - www.mupras.c
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie ‘
W21-832415
mé

OAutres

= MUPRAS
:26 Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
d de Royal Air Maroc

O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e]

O Dpthu?\ Q ]3

Matricule : 7> ....Société .

(O Actif (O Pensionné(e] OAutre:

L bA il ABDEN

DBEE 08 NBISSAMCE ..iiveeeeeeerrieeeceaaeaeeseestoraaasseseaeesaaaesresseemasasasssesessssstessssstassssiosssnesssstaesesessssnnsanssasassessamsnsssnnns

BOPEBEE s o R e AR T T Ve S s e B A S B o S S s  Ra BVS EER T AT

T8 e nrs s s Total des frais BNgAgES :......cccoveeeeeenriririrsssneenire e ey Dhs
-2 oyl aK

Cadre réservé au Médecin -

;

Cachet du médecin :

{

Date de consultation : . #7267 P A= .r{ l =
— & At L ¢ g
Nom et prénom du malade /(n_,,f"/%(’(—/ CW*’} .............. B s

(O Luiméme (O conijoint (OEnfant
Nature de la maladie :.. ( > Wi ¥ ..e_'_/y'f/l-"d— ......................................................................
Oawb (JAaLc

En cas d'accident préciser les causes-eCTIFCONSLAMATES ...« ausherdeeransieimcmnsabosiensnrens . .

Lien de parenté :
PatholoTiE .. ... eeeeereeerenerneserne S

Affection longue durée ou chronigue :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére|cobfidentiel, communidquer les renseignements ‘soug pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. y B

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur lg présenta déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relgtive.ala protection des données personnelles.

Faita: :
Signature de l'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes Actes

Dates des Natures des Montant détaillé

RELEVE DES P W5 ET HON

Cwomre | L £

Cachet et signatur @ﬂeds&ﬁ} ;

des Honoraires | attestant le Pm:éumtes

16/1.%%

/'/a.é/ﬂim ey

'a/.::(‘/"
714-”’2;%,

173;5

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué &n indig

- —
ﬁtuf‘k ges soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des
Traitées Soins

Ceefficient

Montant des «CCEFFICIENT
Honoraires DES TRAVAUX

L/

(N ~AeOY —

© EXECUTION nee‘:ﬂ

A

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

O L WO en

'® Montaht.de 18 Facture

MONTANTS

DES SOINS
i

DEBUT
D'EXECUTION

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Laboratoire et,du Radiologue

Désignation des Montant

FIN

B'EXECUTION

e Oy

Ceefficients des Honoraires

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

OIS
SNy AUXILIAIRES MEDICAUX 2 & %2,
Cachet &t ﬁ_gnatﬁ?‘e Nombre -5, & Montant détaillé
du F'rat:cf&g PC IM4g IV des Haonoraires
()

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapautique. nécessaire a la profession

DES SDINS
Montant des -

Haonoraires

, ST N

DATE DU

DEVIS

SRR S AT

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. AMAL Z

ALy Jlet .
Rhumatologue

Atles); Adladi
(3
+ Maladies ostéo-articulaires et systémiques ALl Sililgat¥l g pliiall g Luolall sl .
- Rhumatologie interventionnelle T i A i
* Echogra hii appliquée a la rhumatologie ¢ Hotis¥hs ldlis Ae gy i
phie appliq g 9 S9as ks

- Thérapie manuelle et ostéopathie
A 3 Lt . Ll jladl ddovaall g udadl dulS Ao s -
* Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca A = > SR

* Diplémée de I'université de médecine de Lille T 5 f‘f’_""‘l" T LL = ""l' A
* Ancien médecin interne des hépitaux de Dijon 2 Opesd Olgdsindouis ddgbaw dolils dppele .

1er !
0 Angle bd 2 Mars et avenue Meknés. Résidence Harmonia Immeuble A. 1e étg App 4
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» Dr. AMAL ZERRAK | Oy Jlet .
~ Rhumatologue a . " piuilesy Ailiadnd

- Maladies ostéo-articulaires et systémiques Al SLLGINT g plli el g Jaolalf oo pof .
: ::::I T:I::ﬂea|ntﬁr\:::ér:le‘:)?an:::matolo ie ‘5 LsLig¥1 g Lllghie s e
graphie appliq 9 SS9y o

+ Thérapie manuelle et ostéopathie
T ’ s " " . GL@J';'JHH*‘J’Q#|Q‘S&+—D& -
: Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca iy il ki ottt s Rl

* Diplomée de l'université de médecine de Lille s seie ity B A gl Aot Bkl <

* Ancien médecin interne des hdpitaux de Dijon
Casablanca, le 75 /4,5?/‘2%

La docteure Amal Zerrak présente ses meilleures salutations
3 Mr/ Mme... W@/.J.. ...... Sk L. ..

et lui remet une facture d’un montant de
L cec. /4 e XD H(//W_A .............

pour une infiltration articulaire d’acide hyaluronique

(une ampoule de ‘g//ﬁ/%?d@ par guidage échographique
réalisée au genou'droit’le ......... /76//7 "7/4’9—7

« e tin. Coak. Dh.. ( P AH/

pour une infiltration articulaire d’acide hyaluronique

(une ampoule de ?‘%?’]@') par guidage échographique
réalisée au genou“gauche le........ //ﬁ////.:,?/,,z% ..............

Signature :

INP: -

© Angle bd 2 Mars et avenue Meknés. Résidence Harmonia Immeuble A. 1e étg App 4
4 aai 1 Gl | o Lidgoyle doldf JuliSo &Lk g puyle 2 £ L ,ails
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Dr. AMAL ZERRAK (1) Jlet .8

Rhumatologue ‘ - Arlilegy Alslas
“

- Maladies ostéo-articulaires et systémiques

: dpioludl SLLGIINT g alliell g Juolall jol el .
. Egh:matolsgle tntlf‘erve’ntr‘o:merl‘le ¥ P L;,Lsging Ll e ¢ 2
. 0 "

chographie appliguée a la rhumatologie e5a3 a2 ks

+ Thérapie manuelle et ostéopathie
RN ; gf B : shaaadt Hladly Adaiall g cdadf A0S dou s
Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca il S AN i s,

Diplomée de I'université de médecine de Lille A bt . S i R T
Ancien médecin interne des hépitaux de Dijon aialindiy _"’ midd ik Al dabi i R el

Casablanca, le -7/ <3 /@_

COMPTE RENDU MEDICAL

r/MmeaD{/M’.ﬁ.d ...... £ Q”/id, né(e)le..éﬁéﬁ/é&
o

présente une arthrose fémoro-tibiale du compartiment.. ZaA7 <.l c<te /0
bilatérale et évolutive, qui a nécessité une infiltration articulaire

d’acide hyaluronique (... 7 ..(.?.,/-:@.f.)...@) par guidage échographique,

des deux genoux a raison‘de trofs pour chaque genou, a une semaine
d’intervalle.

Au total :
Six infiltratio_ns articulaires d’acide hyaluronigue (six ampoules de

...... %&r?ﬂeﬂo) par guidage échographique, des deux genoux
onng évolution.

Geste réalisé au genou droit Ie[ée‘i/aaf?fé’//ﬁ/ﬂm?/a@

Geste réalisé au genou gauche Ieﬁﬂdﬁfééfj’//ﬂﬁ/m&?

S Tes Fanf , ""‘75/3 oo ) %//ﬁ'*” /77 %//@%7
S}?r}é L 7 —L\Téﬁézz (‘4‘_ ,;c-—-u),(/(?e, A/J S r— < //ﬂ, ’//é’/ﬂ/ﬂ
@ b Ve i3y S aer -c'(ﬂh/wmay'f AR Efenal

S &L oo fw o
Signature : o orrak /ﬁ/ﬁc C./‘/C%
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