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

Conditions générales : w

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation,

L'entente 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soins.

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 :
®*  {‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & 1a feuille de soins.
Réd&ducation :
-

LUentente préalable renseignée par le meédecin 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 prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J
P )
Adresses Mails utiles
O 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 & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

3 caractére personnel.

MUPRAS :lenir en Abd weme Etd

A-A-215/2019

Autorisation CNDP i1°

Déclaration de Maladie
“MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W21-829619
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

£Maladie O pentaire O Optique Oautres

Cadre réser;f( dhérent (e) ~
Matricuie Basceaane q SOCle‘lé S T P R

O Actif O Pensionné(e! L O Autre:
Nom & Prénom : -~ A %51 AWAN K==W ¥ /\ o UL ) JwA

Date de naissance :- ,2:3{ /D "Z‘/ /{ ﬁf.) 2

J
Cadre réservé au Médecin ™
Cachet du médecin :
R 4 9 IR
Date de consultation /2.. ]l /- AA. 1 .Q" 2
Nom et prénom du malade :- \ OINAAAD.. l\,. ..SC_‘ WVACA.. i, BB wrsissrmsssirsimiin

Lien de parenté : D Lui- meme f)_> O Conjoint O Enfant

Nature de [a maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait é o . Le : = .
Slgnature del' adhérent(e)

ot




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES L5 )

Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Ceefficient des Honoraires | attgstart I& Raiement des Actes
7] . L~ o\

ol T - TSNS g })M\ EENENS

Cachet du Pharmamen
ou du Fournisseur

Cacher. signature du

Desugnatmn des
Ceefficients

Montant

Laboratoire\gt du Radiologue
\

e )
Cachat et signature Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

7

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pre de preciser la du.f'uL traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des 2 Ne: | | | J
Traitées Soins Canicient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
E—
MONTANTS
DES SOINS
e )
DEBUT
D'EXECUTION
e ——————
EE—
FN
DEXECUTION
————
o) DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——————\
s S (ot H CCEFFACIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
000000CO | 00000000 —_—
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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 Lamia Bouazzapui.. )
RHUMATOLOGUE

Meédecin Spécialiste des Maladies des Os
des Articulations de la Colonne Vertébrale
et des Maladies Rhumatismales
Echographie Ostéo-articulaire

Mohammedia, le ‘Q‘:)—/AAIB
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CABINET DI RADIOLOCIE DE MOHAMMEDIA

] ¥ RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
poes F j {’fNORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
! AMMOGRAPHIE NUMERISEE
L RADIOLOGIE v"  ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
Mohammedia v
SCANNER SPIRALE (3D
v" OSTEODENSITOMETRIE
Dr SLIMANI H.Noureddine (RADIOLOGUE) g Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) i Diplédme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
CES de radiologie & dipldme en échographie u, Ex. Attaché au C.H.Ude (Nancy - France)

Ex. Attaché au C.H.U (Amiens — France)

Mohammedia, le 28/11/2023

Facture N°2023/11.1171

Nom patient : AMINE NAJOUA

Examen(s) réalisé(s) : RX/ DU RACHIS CERVICAL F/P
RX/ DU RACHIS LOMBAIRE F/P

Montant : Cinq cent cinquante (550 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT CINQUANTE DH

REGLEMENT : ESPECES

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (023). 32.00.19
FAX :(023) 31.58.49 ICE : 001577407000092



CABINET DE RADIOLOCIE DE MOHAMMEDIA

v RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
I@ 5 lh:’dANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
AMMOGRAPHIE NUMERISEE
[ RAD|OLOGI E v"  ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
rehamnecia v SCANNER SPIRALEE (3D)
v"  (STEODENSITOMETRIE
Dr SLIMANI H. Noureddine (RADIOLOGUE) | Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipldme de la faculté de médecine (Amiens — France) | Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
CES de radiologie & dipléme en échographie { Ex. Attache au chu de (Nancy - France)

Ex. Attache au chu (Amiens — France)

Mohammedia , le 28/11/2023

PATIENT : AMINE NAJOUA
MEDECIN : DR BOUAZZAOUI

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX/ DU RACHIS CERVICAL F/P + RACHIS LOMPBAIRE
F/P

COMPTE RENDU

1 - RADIOGRAPHIE NUMERISEE DU RACHIS CERVICAL F+P

Minéralisation;or(mm t\Tame osseuse avec présence d’unec/gyEg-discanh_rose
minime élective/€n €6-C7, apparaissant sous forme d’un discret pincement discal et
d’une ébauche d’ostMarginale et antérieure.

Intégrité des pédicules, du mur vertébral postérieur et de la hauteur des autres
disques.

Pas d’anomalie transitionnelle de la charniére cervico-occipitale.

2 - RADIOGRAPHIE NUMERISEE DU RACHIS LOMBAIRE F+P

Minéralisation normale de la trame osseuse avec absence de Iésion somato-discale
évidente décelable.

Intégrité des pédicules, du mur vertébral postérieur et de la hauteur des différents
disques.

Pas d’anomalie transitionnelle de la charniére lombo-sacrée.

En vous remerciant de votre confiance

bl

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (0523). 32.00.19 FAX : (0523) 31.58.49



