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

~

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie
B tavahidité-de-lafeuille-de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins deﬁ[a»res spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédiques 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 d4
S0ins.

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 '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 :
weresenee UU Madecin prescripteur et 1a facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins.

Rééducation :
® Uentente 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 a la feuille de soins
Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- & = 4
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

J

mois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abc

Casablanca 2

Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

ﬁMaladle

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N® w19-512413
oD St 3y

O Dentaire O Optique OAautres
Cadre réservé a l'adhérent (e) A N\
ORI TR . 143

Actif O Pensionné(e)
Nom & Prénom : é‘

Date de naissance :

Adresse ;e (ﬁ
h(:ﬂ(h O?)—%-Lb-brotal des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin \

Cachet du médecin :

(Lﬁ‘m

Date de consultation M (
G‘&/‘l&d L yﬂglﬂ VA

Nom et prénom du malade :

e roe A B,

Lien de parenté : O Lui-méme Conwmt Enfant
Nature de la maladie : - A’\" 'E#M A...Bal
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSTANCES ; s s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
miédecin conseil de la Mutuelle

J

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

slgnature de I'adherent(e)

VOLET ADHERENT :
Déclaration de maladie Nq W19-512413
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Al -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute :

2 : o Nom de I'adhérent(e) : - s
réclamation ultérieure.
Total des fra's engagés e

Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot ;e et




Cachet et signature du Meédecin

Le praticien est prié de préciser ia dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins
attestant le Paiemqent des Actes

wve: DJ UOYL60 1Y Important :

_______________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
(b__-— Dents Nature des . (11 20 I I A
y ‘) Traits Soins Coefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTION

FIN

DEXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
N, | DES TRAVAUX
28533412 | 21433552

Cachet du Pha‘macigg Date Montant de la Facture
A LAS 22 0. ALY ) D,

Montant
des Honoraires

Désignation des

EL'“ Er

Cachet et signature Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M IV des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctonnel, Thérapeutique. necessaie 4 la professon

‘ . DATE DU
. ) > DEVIS

S ' DATE DE

: L'EXECUTION

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. Amina ARROUBI 39,5 disel BygS)
OMNIPRATICIENNE 3 eLp_H ._):.JI

Ancien Médedin chef de centre

de Santé Sbata

Dipléme Universitaire

Gynécologie (Colposcopie, Infertilité)
Diabétologie - Echographie
Spécialiste en Médecine du Sport
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E-mail : dramina.arroubi@gmail.com: 358V W I




-Radiologie AlQuods  [0).) edl) Ans¥l yandl

Bd Al Quods, N697 - Ain Chock - Casablanca
Tel: 052221 4343 Fax: 05 22 21 4343 - E-mail: radiologiealquods @gmail com

I

Casablanca, le 19/02/2020
FACTURE N¢: 303/2020

Nom & Prénom : EZ-ZAHAF YASMINA
Date d’examen  : 19/02/2020

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 500 DH
NET A PAYER 500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DH

ICE : 002313947000064
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Radiologie

Dr. Mohamed Amine FATHALLAH alll 2id ganl 3005 jgisall
e Al Quods SEE S
Médecin Radiologue i) AL anil dr il jasall § saolais|
| * Diplomé de Paris Descartes oyl '-'-h-”‘-'u T
* Ex Médecin des Hapitaux de Paris iyl leaniciing b cuds «

 Scanner Multibarettes  Echographie Génerale * Radiologie Interventionnelle (Scanner, Ehographie, Sénologie)

* Dentascanner - Panoramigue Dentaire  Echographie-Doppler Couleur o Radiologie Numérisée
* Mammographie Numerisée * |RM ( Sur Rendez-Vous ) * Radio - Photo

Casablanca , le 19/02/2020 Patient . EZ-ZAHAF YASMINA
Prescripteur; DR AMINA ARROUBI

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

RESULTAT :

Aérocolie.

Le foie est de taille normale, de contours réguliers d’échostructure homogene sans Iésion
focale visible.

Pas de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

La vésicule biliaire est non distendue, a paroi fine et a contenu transsonore.

Le tronc porte et les veines sus-hépatiques sont perméables, de calibre normal, présentant un
flux normo-modulé.

Aspect échographique normal du pancréas et de la rate.

Les deux reins sont en place, de taille normale, de contours réguliers, présentant une bonne
différenciation cortico-sinusale.

Pas de dilatation des cavités excrétrices urinaires.

Absence d’épanchement ou d’adénopathie visible en intra ou rétro péritonéal.

CONCLUSION :

Aérocolie.
Echographie abdominale sans anomalie significative.

Merci pour votre confiance .

Dr Mohamed amine allah

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://radio-alquads.ddns.net:8088/images

Login: 11024
Mot de Passe : 1895 <

Ouvert de 8h30 a 19h00 - Samedi de 8h30 & 13h30

Bd Al Quods, N°697 - Ain Chock - Casablanca
Tel.: 0522 21 43 43 - Fax: 05 22 21 43 43 - E-mail : radiologiealquods@gmail.com
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