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

Conditions générales : )

. Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre a la feuille de
5Qins.

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 :

=  L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a 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:

»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0 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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0004074

(JMaladie (JDentaire (()Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) : 44 Y

Matricule : ()é)? .................................. SOCIELE : weeeeeeeeeneen e IUAINE A i
O Actif ‘Q Pensionné(e] (O Aytre:.............. P | R s T

Nom & Prénom :........... M ..... ./ ..... ﬁ’b VP R

Cadre réservé au Médecin = UL N

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :..... £} :
Lien de parenté : [:] LuiFméme

‘Q onj
Nature de'la maladle ......................................... \{\)-\/)‘\W i

in‘\&.., ........................................

En cas d'dccident préciser les causes et CirCONSEanTES:: 4, . .. .t i 4o i e reeeee s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cormmuniguer-les” renseignements saus ph confidentiel a l'attentiory du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements'portés sur la présente déclaration. Je 7é_ctare

avoir pris copnaissanc Ia clause relative & la protection des données personnelles
Faita:.... & _(az/é Le: iz ________ "7 /i&)ﬂ

Signature de I'a
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ONCORAD IMAGERIE

A

Casablanca le 12/01/2024

Nom : Mme AIT TALEB
Prénom : RKIA

M¢édecin traitant : Dr. ILHAM SEHBANI
Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale

Radiol e Int t I

s fedrolagiaie et Vasculaisg SCANNER CEREBRAL
Lauréat de l'univesité de Versailles-

Saint-Quentin-en-Yvelines

Indication : 74 ans, Chute a point d’impact frontal

Dr. Zouhair QECHCHAR Technique : Acquisition spiralée millimétrique sans injection de PDC iodé avec
Spécialiste en imagerie médicale reconstructions multiplanaires.

Radiologie Interventionnelle oncologique

Diplémé de I'université Sorbonne Paris .

Lauréat de la faculté de médecine M
et de pharmacie de Casablanca

Absence d’hématome intra- ou extra-parenchymateux notable a I'étage sus ou
sous tentoriel.

Dr. Fatima-Ezzahrae BADI Absence d’"hémorragie sous arachnoidienne ou intra-ventriculaire.

specislisteren Imagerie medicile Atrophie cortico-sous-corticale.

Diplémeée de 'université libre de o=

Bruxelles Structures médianes en place.

Lauréate de la faculté de médecine Diiatation tri-ventriculaire modérée sans signe de résorption trans-

et de pharmacie de Casablanca 4 .
ependymaire.

Citernes de la base libres.
Absence de trait de fracture ou de lésion osseuse focale notable.

Conclusion :

Absence d’anomalie traumatique nettement individualisable sur cet examen.
Hydrocéphalie tri-ventriculaire modérée sans signe de résorption trans-
épendymaire.

Merci de votre confiance
Dr. QECHCHAR ZOUHAIR — Dr. BADI FATIMA-EZZAHRAE

N/B : Pour visualiser les images en scannant le QR ci joint,

, Dr. Fatima-Ezza
-IRM 15T Dr. Zouhair QECHCHAR Médecin ﬁladi'sl;lrta:eguBeA -
+ Scanner Multibarrettes 64 Médecin Radiologue Centre-de Radiologie
+ Radiologie Conventionnelle Centre de Radiologle ONCO}A‘D/IMAGERIE
« Mammographie ONTQ AD IMAGERIE o
» Tomosynthese \ (

« Echographie Doppler )
« Radiologie Interventionnelle /
+ Diagnostic et Thérapeutique

Lotissement Assakane Al Anik - Lot Nr 4 Arrondissement Ain Chock - € asvbusway Station : Hay Cherifa
ICE 003255176000008 - IF 53279916
B 0522525619 % 06 66 0648 70 0522 50 44 21 & radiologie.vitale@outlook.com




ONCORAD IMAGERIE

Nom & prénom :  AlIT TALEB RKIA

FACTURE N°: 60/2024

Date : 12/01/2024

xamen Montant
SCANNER CEREBRALE 1200,00
Total Montant
1200,00
Centre de Radlolog'e o
Vital RAL IMAGERTE
adiology Cherlf
Arrétée la présente facture a la somme de: I 502;3‘9‘% 258517 90000 a
Patente : 35632389

MILLE DEUX CENT DIRHAMS
REGLEMENT “TPE

ICE : 003255176000008 - Patente : 35632389
0 Lotissement Assakane Al Anik, Lot 4, arrondissement Ain Chok

\/ I | A L Casablanca - Maroc
@0522525619 @06 66064870 05225044 21

RADIOLOGY Gradio|ogie.vito|e@outlook.com www.oncoradgroup.ma




