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

-

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
)armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicements sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance meédicale 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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
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.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigque doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractere personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- CO36_164 49

(J Maladie (CJDentaire ()Optique (CJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........ £d [ e SoCigté : ........... 124—/\’7 ................................................
(O Actif () Pensionné(e] B A s e R e S e
Nom & Prénom :........ SAMEAva....... i = o
Date de naissance :............... /‘/f(_’, ............................................ e e s T
Adr‘esse:.A.Z._A@...f._f},.%‘..{f .......... J_,:‘A..t./& AAAAAAA VoS rj__};.é, ...... T
. 0.0.6.% Y. z L(’[ ............... Total des frais engages ......... s A i Dhs
= ) y,
Cadre réservé au Mgdebim © £ e ‘ ' 3
Cachet du médecin : . Lo A A8 ‘

= f~n5a J'i
Date de constiltation : 3—\ l,
Nom et prénom du malade’:.,,..._...... s y ; =<K ! |
Lien de parenté&: T

Nature de la maladie : ...

En cas d'accident préciser les causes et i 4 8
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére corffidentiel Fommumiuﬂ" idf ra'wselgnements sous pli conf!denfn‘:i a lattantion du
meédecin conseil de la Mutuelle. i
1 27 DN 9n1g I - y
P = 'r\'

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘emseignemenj

avoir pris connaissance de la clause relative a la protecgion des dmnaes ,pgr unng_es A v
RO REccocuncismmes s sy mmiiin: L et e b 4,../...;_
Signature de l'adhérent(e) :..............ccoooeiiiiieeiiiee, A R e s I - §
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet’et signagre du Médecin Le praticiet! est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attéstant le Palérnent des Actes ' ' ' ‘
/\ 3 - A A Important:
L= s :’\ A\"‘\H‘% " ZZ ” “rf\ Veuillez joindre radiographies en cas de prothéses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de |
- x ------- I / B i ‘ : Dents ‘ Nature des ‘
"""""" foiig i i % L SOINS DENTAIRES B : Ceefficient
2 : o Traitées | Soins |
_________________ AN | S .
AN | |
W  2EXECUTION DES ORDONNANGES | SeReesay
< — - N ; | | DES TRAVAUX
r‘mac@ b Date L Montant de la Facture | ‘ I =
2 g \ |
~D !
b‘ Q{ R e W ((- rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr | ‘ ! MONTANTS m—
= o ,,//:;7 ,,,,,,,,,,,,,,,, g j g I = " . | | DESSONS |
SN 7 7S WSRO Mhsitoc” PV ] | —
........ Ao SHRER . -
A i DEBUT |
o ANALYSES - RADIOGRAPHIES i DEXECUTON |
Cachet et.signature du Dsita Désignation des Montant
Laboratoirg et'duRadiologue Ce=fficients des Honoraires
: = | i , P ——
A N WV« . SR FIN
KA VI (4L AACKLED ... N.OE DV | DEXECUTION |
I e e |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT i
=S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires -
8 MONTANTS |
DES SOINS [
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Ther apeutique, necessaire a la professian
DATE DU 'f
DEVIS ‘
~ | DATEDE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Doctgur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
Speécialiste erMEndocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance

Ancien Attaché & I'hépital Saint Luc Aol Gl adiie el culs
de Montréal - Canada lai€ — Jliyaige
Casablanca, le ... Q/S,.Ac f"f_) et &byl
F Mme BAKRI NADIA
T .
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MANHAE e
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1 gel matin
1 gel le soir  pendant 3 mois

N> >
SERIANE STRESS &

1 gel matin & S
1 gel soir pLdant 1 maigy

Pharmacie PRNCIPALEDEROUA ~ ©7®' e 4

sanl a r~f
roué’ POSET e

cL.a..,.JUI..IJ! - 313 -y - ST Galdatl pagell e t}l_uj Jigal pl asly (agedl aue ySye
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : 3a83¥1 wpdl - Tel.: 0522 86 14 14 /05 22 86 37 44 . Lol
N° INP : 091028506 - ICE - 001663750000032
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YABORATOIRES PIERRE FABRE

naturac

Maniéz 24 aide a la fois a lutter contre les états de fatigue et &

Haoo's¥L - u,mnm_ le contre la fatique passagére.
7N139 SSIMLS ANYIHIS tombattre et a surmonter les episodes de fatigue passagére.
uejqeseD eeqes Uy zu.coo_w_.m B6 et B12 complétent son action en jouant un réle clé dans le
Lir - Ejmznms_ irgie, des équilibres neurologiques et neuromusculaires.

1 .‘:mm 'endormissement.
|

Contient en plus du'magnésium et des vitamines du groupe B, I'extrait de mélisse.
Botanic Pharma a rigoureusement sélectionné l'extrait végétal de mélisse présent
dans la formule nuit de Maniéz 24.
Le mode de production de cet extrait a été minutieusement étudié afin de garantir
sa composition en molécules actives.
De nombreux composants dans l'extrait de mélisse sélectionné ont montré des
propriétés apaisantes. Des tests in-vitro ont montré que |'acide rosmarinique (acide
| hydroxycinnamique) a travers l'inhibition d’une enzyme, augmente la quantité de
GABA dans le Systéme Nerveux Central qui est lié aux changements positifs de
'humeur.
D'autres composés tels que |
similaire.
La formule nuit de Maniéz 24, facilitant la détente, aide a 'endormissement et contribue
a un sommeil réparateur.

acide ursolique et l'acide oléanolique ont un effet

BOTANIC



PPC:119DH

QUAND UTILISER ?

« Apport nutritionnel inaquéquat en magnésium ou en vitamines
du groupe B

- Effort physique ou intellectuelle intense.

- Petits stress quotidiens.

« Précordialgie

« Croissance chez I'adolescent

Maniéz 24 est particuliérement conseillé pour les hypertendus.

DOSE RECOMMANDEE :
1 capsule blanche le matin et 1 capsule jaune au coucher. Lapport journalier
recommandé ne doit pas étre dépassé.

Durée recommandée de la supplémentation : 20 jours. A renouveler si nécessaire
apreés 10 jours.

MODE D'EMPLOI
1 capsule a avaler avec un grand verre d'eau.

Remarques : Conserver a |'abri de I'humidité et de la chaleur (au dessous de 25°).
Tenir hors de portée des enfants.

11080-02

BOTANIC B

EMCNO30031301A
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SANS HORMONE NI SOJA

‘manha

bouffées de chaleur
sueurs nocturnes
anti-fatigue

éclat de la peau

La ménopause est une étape incontournable et naturelle dans la vie ¢
s'accompagne généralement de désagréments physiologiques plus ou
bouffées de chaleur, sueurs nocturnes, irritabilité, sécheresse vaginale
Pour aider a atténuer ces troubles climatériques inhérents en cette période de désagrément
hormonal, manha& est I'alternative naturelle, sans hormone ni phytoestrogénes (soja,
lin, sauge, grenade...) efficace et sans risque, adaptée a la fois & la pré-ménopause et
ménopause installée.

manha&, sans hormone, méme d'origine végétale, convient aux femmes qui-.
ne souhaitent pas ou qui ne peuvent pas prendre d'hormones, quelle que soit leur
origine : de synthése ou naturelle.
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Dr. Amina GHARBI

Professeur en Radiologie

RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsAR.L

Dr. Wadia ZAMIATI

Professeur en Radiologie

/ Casablanca, le 22/10/2019
*IRM15T Mme BAKRI NADIA
DR.EL GHOMARI

* SCANNER MULTIBARETTES

o ECHOGRAPHIE ECHOGRAPHIE CERVICALE

* ECHO-DOPPLER - Glande thyroide augmentée de volume (20,2 cm’), d’échostructure
finement hétérogene hypoéchogéne, ayant une vascularisation

* ECHOGRAPHIE F(ETALE 3D, 4D
normale au doppler.

* RADIO-PHOTO

L8

» MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

» OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIOLOGIE NUMERISEE -

* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE g

- Elle mesure :

Diameétre Diamétre | Hauteur | épaisseur | Volume
) transverse | antéro-
e SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE
posterieur

Lobe 216cm | 215cm | 486cm o 11,8 cm’
* PANORAMIQUE ;

droit

Lobe 1,91 cm 2,13cm 3,91 cm - | 84cm’
» TELERADIO NUMERISEE gauche

Isthme 2,8 mm
e CONE-BEAM

Le lobe droit est le siege de trois microkystes dont le plus

volumineux mesure 4 mm.

Le lobe gauche est le siege d'une zone hypoéchogene, médio-

lobaire, antérieur, mesure 5,4 x 7,5 mm en rapport avec la cicatrice

du kyste eévacué rapporté par la patiente, il est le siége de trois

micronodules un kystique mesure 3,2 mm et un spongiforme

mesure 3,

Absence d’adénopathie cervicale.

5mm.

Axes jugulo-carotidiens libres.

532, Boulevard du 2 Mars (pres de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tel.: +212 522 800 600 - +212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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RADIOLOGIE
2 MARS - SOUNAsARL
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Dr. Wadia ZAMIATI Dr. Amina GHARBI
Professeur en Radiologie Professeur en Radiologie
( N
¢ [RM1,5T
* SCANNER MULTIBARETTES

Casablanca, le 22/10/2019

* ECHOGRAPHIE
Facture N° 10432/2019
* ECHO-DOPPLER

INPE 090062985
* ECHOGRAPHIE FETALE 3D, 4D Nom patient : BAKRI NADIA
Examen(s) réalisé(s) :
i ECHO CERVICALE:
* MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
« SENOLOGIE INTERVENTIONNELLE Motz : £INQ CENES (300 D)

* PANORAMIQUE

» TELERADIO NUMERISEE
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
R— CINQ CENTS DIRHAMS

« RADIOLOGIE NUMERISEE
* RACHIS ENTIER - GONOMETRIE

e OSTEODENSITOMETRIE

* RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE.
(SCANNER, ECHOGRAPHIE)

* RADIO-PHOTO
N I

532, Boulevard du 2 Mars (prés de Masjid Souna), Casablanca 20550 -Tél.: +212 522 825 305 - +212 666 315 261
Tél. : +fThpe2za0n Ge&ted212 522 800 111 - Fax : +212 522 800 900 - Mail : radiologie2marssouna@gmail.com
Patente : 34753663 - IF : 14468375 - ICE : 001744721000001
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - D|abeto%ogle
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Nutrition & Croissance - . T, B . il gdaand
Ancien Attaché a 'hépital Saimt Lue- ™ Wl Hla adiuas Lilu cole
de Montréal - Canada Q,J/ /’b Aoy laiS - gL )3iga

Casablanca, le : .| Mme bakfl nadIa 2Lyl
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FAIRE : _ ECHOGRAPHIE CERVICALE
THYROIDECTOMIE TOTALE
CARCINOME THYROIDIEN
AVEC:_ ETUDE LOGE THYROIDIENNE

AIRES GONGLIONAIRES

slaagdlyladl - 313 @8 - el Gollall ipagall wae gylig Josl pols 2ugl iyapall due S50
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N® 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yahoo.fr : u.:»&m wydl - Tel. - 05228614 14 /0522 86 37 44 : Ll
N° INP : 091028506 - ICE - 001663750000032



