RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUF!
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS N e de R e onanes N° M21- 1052818

I : de Royal Air Maroc 5

Candicions Gigwraley : OMaladie ODentaire OOptique &)Autres

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

MUPRAS Déclaration de Maladie

Cadre réservé a I'adhérent [e) - —

Matricule :........ '?’1_*2/,5 ............................. Société : ....... K’?q .............. o ,LJ". ...........
(O Actif (&' Pensionnée) . DR, A ................................
Nom & Prénom :...... 5£f /f//glyd Ulﬂ_ ................... K ......... &J(]c, .........................................
Date de naissance .......... Jﬂ/a% / 4 96 41_._ .........................................................................
Adresse .(»(.L/’/f//f/{\ul’ﬂ.n3/»&.&&1;6&5amegf(;/awk.su%ﬂ?fwft 7

=  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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

= Encas d'accident, une dédlaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.
Pharmacie : 25 % &
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. :{4’ ’-7)3
s : o IR Tel s AN AL AL Total desIrais BRPREES .-« couumm s
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. 9ag Dhs)
Radiologie et Biologie : ” . " ;
g g Cadre réservé au Médecin -

» La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬂpennel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

; : ; . Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 & la feuille de soins.

Lien de parenté : -merne joint |
Nature de la maladie :..... M ...... [}. (}/{IQ\Q'\' ...... %UJ’.(L C{ |

En cas d'accident préciser les causes et cnmenstanca& P ———— o d . ek

m@&% sﬁ pll confidentiel & I'attention du

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Lﬁ F
p - P g Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conﬁdenueﬂ‘ comnijﬁ

médecin conseil de la Mutuelle. i t i

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
. ; , . ) ‘ J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rer@eugnamemtsjpgrﬁéh snr' Jé presem'.e declaration. Je déclare
= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause r‘elatlvq alla pml;ectlon des données onnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. . (.(1SA ALAMCA. ... A.e. ,2. L2002
=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnatur'e de l'adhérent(e] :. { \BC&
mois

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : 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 & |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax 2 78 18 - www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE FRAISi ET HONORAIRES :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte ¢ ratiqué en indiquant la nature des sains

Important : ”
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi qu; le bilars de I'ODF.
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RADIOLOGIE DU CENTRE RIRESECEL]

Scanner - if_chographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie

RADIOLOGIE DU CENTRE

IRM - Osteodensitometrie

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 22/01/2024
RADIOLOGUE
Diplomé de la faculté
de Médecine de Paris

Nom et Prénom : BENAMEUR KHADIJA

Prescripteur : Dr. A, MERINI

Type d’examen : Rx RACHIS CERVICAL F/P

Compte rendu

Rx. Rachis Cervical F/ P :

Respect de la statique dans le plan frontal et sagittal.

Pincement discal modéré global en C5-C6 plus marqué en postérieure et bec ostéophytique de C3. S'y
associe une uncarthrose a ce niveau.

Pas d’épaississement des parties molles pré-vertébrales.

Légére déminéralisation osseuse diffuse.
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-CEDOL : 1 cp matin, 1 ¢p le midi et 2 cp le soir pendant 2
semaines
o 5,08

-M&BIC 7,5mg : 1 cp matin et soir pendant 2 semaines milieu
de repas
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- INESO ou EUZOL 20 mg : 1 fois par jour pendant 2
semaines
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Scanner - Echographie - Doppler Couleur - Radiologie Générale (Numerisée) - Panoramique Dentaire (Cone Beam) - Mammographie
IRM - Osteodensitometrie

RADIOLOGIE DU CENTRE

Dr. Ismail BENADDI Casablanca, le 22/01/2024
RADIOLOGUE

Diplomé de la faculté

de Médecine de Paris

Nom et Prénom : BENAMEUR KHADIJA
Prescripteur : Dr. A. MERINI
Type d' examen : ECHO EPAULE G.

Compte rendu

Résultat :

Etude comparative.

Tendon du long biceps de morphologie normale dans la goutticre.

Les tendons supra-épineux présente une bande hypoéchogene en regard de son insertion trochitérienne
et une microcalcification distale.

Le reste de la coiffe tendineuse des rotateurs est de morphologie et d’échostructure normale.

Aspect régulier du trochiter.

Pas d’épanchement dans la bourse sous-acromio-deltoidienne.

Pas de signe d’amyotrophie.

Conclusion :

Aspect de tendinite distale du supra épineux avec fine calcification.
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RADIOLOGIE DU CENTRE

Scanner — Echographie — Doppler couleur — Radiologie Générale (numérisée)
Panoramique dentaire- Mammographie — IRM — Ostéodensitometrie.

Casablanca, le 22/01/2024

FACTURE N° 11042/2024

Nom et Prénom : BENAMEUR KHADIJA
Type d’examen . Rx RACHIS CERVICAL F/P + ECHO EPAULE G
La somme de : 800 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
HUIT CENTS DIRHAM

CNSS : 6156427. Patente N° 34400202, ICE : 001677205000012 IF : 42010430
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