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

b i

Conditions générales :

s Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réserve au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

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

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0INs.

Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiolagie et Biologie :

" La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I‘o‘rdonnance medicale 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

L] 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

" 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

moi
IS )
~
Adresses Mails utiles

O  Reéclamation contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.cam
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 physigues a 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Déclaration de Maladie

M23- 0023502

(J Optique

" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
t-- & d’Actions Sociales
‘ de Royal Air Maroc

[&élaladie () Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)
Matricule :......=7 k... ;

(O Actif

(J Autres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : @ ‘5

Nom et prénom du malade :............... L. T8 L SN NN L)

(O Lui-meme

Affection longue durée ou chronique :() ALD(] ALC

Lien de parente :

Nature de la maladie :..............

Pathologie : ... e

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES : ..oc.iviiiiturine e e iirens e cesas e rsaaasaeasea e eeeeemnnanas

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur [a présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnai fj @@]ﬂ@eq donnef@p;sonnel\es 50 )

Fait at T / L, ,(f
Signature de I' adherent(e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des |
Actes |
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

O e Rty AT D

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Date o
Ceefficients

3 c“'--i-;"
Cachet et signagtiihe du.. -
Laboratoire egpeerRadidlague

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Soins AM PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

2 Ceefficient
Traitées Soins

‘ﬂﬂNTANT%

DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Creatlon remont, adjonctmn}

I0NNE Thérapeutiqu écessaire a la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Adil EJ-JENNANE : olid! Jilam)giSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE dllisll g dudgadl clalf g ASH doly>
[ '

Ancien Chef de Clinique d'Urologie cllulf g ASY dolyps dodial Lislw )

des Hopitaux Universitaires de Strasbourg 7 Erganlyiang e oldl pasiisanll ddg.l

Membre de I'Association Francaise d'Urologie dudeudl bl dlpd dosniypall dezgdl o gac

Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux adaially dolp>

Ceelioscopie, Endo-urologie iz S¥L et cogas

Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jodl aie dsll g dulalis)) jolo

Stérilité Masculine, Impuissance Ssaall jasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire PENE V.l.-‘»l.\.ﬂ pasall
Circoncision JLake¥13,lgd

3/04/2024

Patient: Mr MEGZARI Abdelhamid
Date de naissance: 16/04/1952

ORDONNANCE /' GZ ‘
AT2.3~ 1. PERMIXON, gélules s
2 gélules par jour en une seule prise pendant 1

mois

Permixon 160 mg
30 GELULES

o \\\\\\\\\\\\\\\\}\\\\\\\\\\\

\ {153 13 o Dr Adil E]]ENNM

-

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (17 étage) - Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618 6200 63 : cidzaiiiall- 052247 4054/55 : Cailgdl - eliadlyldI( Jo¥) Gallall) (0ysS 550 - 93590 gL 280
E-mail : adil.ejiennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr




. RADIOLOGIE 1
GHANDI 282

I Dr. Yahia KETTANI

SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

i ol

282 il

Dr. Rokia BENBOUBKER [
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radiologie Numeérisée
Mammographie Numérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Facture

Nom patient

FExamen(s) réalisé(s) :

ABDOMEN SANS PREPARATION

Montant . deux cents (200 dh)

: MEGZARI ABDELHAMID

N°:1621/2024
Casablanca. le 05/04/2024

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

DEUX CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - 0522 25 40 15 - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064
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" RADIOLOGIE

AN et
GHANDI 282 UG 282 (o L

B Dr. Yahia KETTANI

Dr. Rokia BENBOUBKER s
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE SPECIALISTE EN RADIOLOGIE
DIU IMAGERIE MAXILLO-FACIALE

IRM 1,5 T - Scanner 16 Barrettes - Echographie 3D/4D - Doppler Couleur - Radioldgie Numeérisée
Mammographie Numeérisée - Radiologie Dentaire - Ostéo-Densitométrie - Radiologie Interventionnelle

Casablanca, le 05/04/2024
Patient : MEGZARI ABDELHAMID

ARBRE URINAIRE SANS PREPARATION

Absence d'opacité de tonalité calcique a projection rénale droite ou vésicale.

Petite opacité de tonalité calcique a projection rénale gauche polaire
inférieure.

Répartition normale des clartés digestives.

Radiojdgie-Lne
NPE: 091201244

282, Bd. Ghandi - Casablanca 20 390 - Tél. : 0522 77 45 45 (L.G.) - 0522 25 40 15 - Fax. : 0522 77 05 05
Email : radiologieghandi282@menara.ma - CNSS : 9979462 - Patente : 34753817 - |.F. : 14419353 - ICE : 001681022000064



* Dr Adil EJ-JENNANE : olbid!l Jsle yoaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE deluwlizll g dddgudl cllill g LS dolps
&
Ancien Chef de Clinique d'Urologie bl 4 VJSJI d>ly dodal Laslw judd,
des Hépitaux Universitaires de Strasbourg Eoslpian o2 oldl oz wll ddeld)
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie Adadl bl Aoy duiyall dizgdl ?_. sac
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux il dolps
Ccelioscopie, Endo-urologie s AN ol cuids
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jol aie ganll g dalaalizll jal,0¥
Stérilité Masculine, Impuissance Saally pasill
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire ol sl pasall
Circoncision Jlab¥iblgb

Casablanca, le 03/04/2024

Patient: Mr MEGZARI Abdelhamid
Date de naissance: 16/04/1952

ASP Couché de Face

Suivi de microlithiases rénales.

S
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et Dr Adil EJ-JENNANE
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280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1 étage) - Casablanca - Tél.: 05 22 47 40 54/55 - Urgences: 06 18 62 00 63
0618620063 : < M==ealiull- 052247 4054/55 : ailgl ;wym(hjﬁn é:!Ua.N) ‘,_')3§)5,, - 9399 @L.."., 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr



Dr Ad? EJ-JENNANE obid Jsle yoaSadl

CHIRURGIEN UROLOGUE . dlawlisll g ddgudl clllll g ST dolps
Ancien Chef de Clinique d'Urologie Ul g ASY dolps doliad Lol )
des Hopitaux Universitaires de Strasbourg « Ergul i 2ol padall dutgdl
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ddedl cllusll a1, 4 n._uu,..lrr._.u.u el
Chirurgie des voies urinaires et organes génitaux * N il dsly
Ccelioscopie, Endo-urologie &.1...‘.;?1., bl cenids
Lithotripsie extra-corporelle, Urétéroscopie souple laser Jol aie eiall g dudalizll ol 0¥
Stérilité Masculine, Impuissance Saall pasall
Echographie urinaire, Fibroscopie urinaire il P.LM.\JI gaall
Circoncision Jlak¥l3)lgl

Casablanca, le 03 /04 /2024

Patient: Mr MEGZARI Abdelhamid
Date de naissance: 16/04/1952

NOTE D'HONORAIRES
Consultation Spécialisée C 2 300,00 dh
Echographie urinaire Z 40 400,00 dh
TOTAL 700,00 dh

Dr Adil EJ-JENNANE

280, Bd de Bordeaux - Bourgogne (1” étage) - Casablanca - Tél.: 0522 47 40 54/55 - Urgences : 06 18 62 00 63
0618620063 : Meaioull- 052247 4054/55 : aslgll - el Il (s Galkall) (95399 - 93399 §La 280
E-mail : adil.ejjennane@gmail.com - urologie.bordeaux@outlook.fr
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PHARMACIE HYPER
Casablanca
A0000000031010
Tk 7808 VISA
CARTE LOCALE 221-0-9999-1-44
MONTANT : 153.30 MAD
Num Transaction : 008
Num Autorisation : 077398
STAN ;001394
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