ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Matuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR "%‘MUPR AS
"

Conditions générales : m . .
. . aladie (O Dertaire
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
ol Cadre réservé a I'adhérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. i
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la pgemiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

m
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi %
que pour tous les actes effectués en série. E
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de 9
8]
S0ins. 2\
Pharmacie : E
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement 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 .
. ’ ' . Cadre réservé au Médecin » "
Radiologie et Biologie : ;
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre D ety

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demanide de remboursement. Cachet du medecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins.

Date de consultation : ............. T e Y

Nom et prénom du malade\<R"5>ﬁi}5£9\§\{\\\ﬂﬂN Bogr.....coohsuiiin.
Lien de parenté : OJLurmeme (O conjoint (DEnfant

Nature de la maladie TQ@\'&&LS\Q ........ ?mierQL‘um ........................................... N—
Affection longue durée ou chronigue : (JALD [JALC Pothologie oo cunaunnannnussusmas 5

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

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. F % I " | dii PR
s Sy bliatoi ; . . 'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

" . - B - AR A avoir pris connaissance de la clause re a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & : Lerve & le2.5.. /. 02. /42029

= La déclaration de maladie chronique doit 8tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de l'adhérent(e) : ...... RO STt

par an. gt-
.—_ VOLET ADHERENT

En cas d'accident préciser |8S CBUSES Bt CIPCONSEANCES © «..ocueeeiaaeuemeeeeaeassraeeaaasseeaeeasansseaeeeaasanssaeeaascaannes

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

Autorisation CTNOP N : A-A-215 /2018

7

A

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact®mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Ls MUPRAS garantit le respect de la loi n* 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Maontant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

A | I ...

..... }\,ubl—\

EXECUTION DES ORDONNANCES &)
Cachet du Pharmacien

ou ths Eetirnisane Date Montant de la Facture
CMlique d'Oncalogie Le L ¥ pll AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA .. ﬂé .....................
3 3,Bd.LaG |Cointure /\ ;J\af oy z) O ............. ]lOO ...............
C 4 - . 20 66—6?9 fgtfg.z ....................................................................................................
S B B4 8152/ 05 22 TdTE Qe foeeersssesssssssssm
ANALYSES - RADIOGRAPHIES &

CacheF et signature du Bt Désignation des Montant

Laborataoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent 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 I'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des

Soins Ceefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

I

MONTANTS
DES SOINS

i

DEBUT
O'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

i

AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

OLET ADHERENT

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

H
25533412 | 21433552
00000000

00000000

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B
[Création, remont, adjonction) Montant des
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession | Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

i

DATE DU
DEVIS

{

DATE DE
L'EXECUTION

{

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET D’'ONCOLOGIE ANOUAL Lo o4S535Y J195i 3oL

» =% . -
Dr Fadwa Qachach - AR (5 92 5 ) gisal)
Oncologue Radiothérapeute A g¥e 5 padls b Lualialil
Lauréate de la FMPC S
uréate de la - : Iy A
Diplomée de luniversité Paris-Sud Bk 'hﬁ;ﬁﬁtm
Diplomée de université libre de Bruxelles kil A

Ancien Medecin a l'institut Jules Bordeta Bruxelles

A\%u{ %{ Ab{&ﬂm%m@\u ATS

Radiothérapie ¢ therapie « Oncologue Médicale « Radiothérapie Stéréotaxique * Traitement de la douleur

© 95, Bd Anoual et rue Tabit Bnou Kourra, 1er étage, N° 15 - Casablanca
0522860133 0667151113
(@ gachach.fadwa@gmail.com @ www.oncologie-gachach.com



oladex'1 g

goséréline . Systéeme de Sécurité

IMPLANT EN SERINGUE PRE-REMPLIE POUR VOIE SOUS CUTANEE

UNE INJECTION TOUS LES 3 MOIS




@ W LNOUE DONCOLOGIE LE LITTORAL

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D « RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE = CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR »

" SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE  DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page : 171

DATE: 15/01/2024

Détail de la pharmacie consommeée

i ° X4A151031
Patient KAIS ABDERRAHMAN Dossier N
D | Produit consomme [ Quantité E Prix Unit. i Montant
ate
Pharmacie - ]
T 15/01/2024 | ZOLADEX 10. ccta0n 7{‘ﬁ_JT m 3.026,00
| DEX 10.8 MG INJECTA (01) ‘ e
o P Total 3.026,00
3.026,00
] Total journée __ 15/01/2024 | | | ,00
" | Total produits consommes : 3.026,00
. __ Totalpeodults Consommes: PO
o S
or®!

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212)520666890/91/92+ f (+212) 522797594 /(+212) 522 79 86 96 + @ contact@cliniquelelittoral.ma
R.C.92755-1F. 01086961 CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020« CB:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA




@W LiNIOUE DONCOLOGIE LE LITTORAL ﬂ m

090003906

RADIOTHERAPIE CONFORMA ODUI
it HAF:}T DTE'I:'-I':NI\E'.‘I;EL[E)EI':—CI' DOSIMETRIE 3D = RADIOTHERAPIE PAR M LATION D'INTENSITE : IMRT # RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE *
. INE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE * ONC
: . O.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MO
= ‘ ELLE OSSEUSE » RAD .
URGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE  SOINS INTENSIFS » REANIMATION ETCTR4HBEMICNT DE LA w&;@gf
SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Page 11

-

Facture N° 418/24
‘1dentflcatlon

| N° Dossier :  X4A151031

‘Nom & Prénom : KAIS ABDERRAHMAN

Date Début : 15/01/2024 Date Fin : 15/01/2024

N° |dentifiant : 19092141/19

CIN.: B197881

Adresse :
Traitement . Pharmacie Médecin : QACHACH FADWA
iw Prestations l Qte \ prix U. ‘ 5, C= !Coaf | Mont
- e = P e e N I _
PHARMACIE N

I i o600 [ ok

Pharmacie ) O
Total Rubrique :

3.026,00

PARTIE CLINIQUE :

\

) TOTAL FACTURE 3.026,00|

Arrétée la présente Facture alasomme de :
Trois mille vingt six Dirhams

Cachet et signature

Salaj 3,Bd | . -
B (:212) saz((;)rzgc;(;;nture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
/91/92+ Fy (+212) 522797594 /(+212) 522 79 86 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma www.cliniquelelittc

R.C.92755-1F. 01086961+
61+ CN.S.S. 6016069 » PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020 * C.8: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLJ



