RECOMMANDATIONS IMFORTANTES A LIRE POUR
[CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

pnditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de sains est limitée 8 3 mois a 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 a la feuille de

soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance 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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

ducation :
L'entente 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 2 la feuille de soins.

taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N° P19- ngp712

AMaladie (UDentaire (JOptique _—fJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) S ey

Matricule ....... (.f—‘tS[ ....................... a— OO W b WO, S -.if..;‘.’..}:’.',ﬁ.._.‘/_.&..i..«.

(J Actif A Pensionné(e) () AULPE oo Svremagaz e sespidenanens
Nom & Prénom :........... 5£-> LA. f‘ng‘,) QUR....... { ?? A= LLL.L.".’L ..............................................

Date de naissance :................. ./1 /f/|
AOPBSSE 1w israsincistons Prgr\ ............ _—

b .. .- A SR

Cadre réservé au Médecin

Dpcteur
0

Cachet du médecin :

Date de consultation : C,‘ L| / g Wity A

Lien de parenté : 32 L__] Lui-méme ,

meédecin conseil de la Mutuelle.

L et Chirurgie cervico- facjale
(.h rurgu: maxillo-faciale ‘

Nom et prénom du malade : 12(’ ) /{j’\(_ (//‘__ ’?/.t(:é.f...{ﬁﬁ .......................

Nature de la maladie :...—Y... 80 ﬁ~ \\L?V\ ....... WL VAR
' a
En cas d'sccident préciser |es cause |rcnnstance$ .............. 4\ *‘(*‘"I\F .........................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

V] D

- Casabla

(1) Conjoint

¥,

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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e: £%..L0K./12.092.
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
e praticien est prié de préciser la dent traitée L“t: prgtiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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Docteur Mustapha TOU ‘H.;‘l.lll

Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie mavillo-faciale
Diplime de Ta faculté de médecine de Bordeany (b} pipges (¥ L\.’}.—
Ancien Mediein Chef de Thopital d enfants A Ao b sy S i e
ooy Ak, sl y itz NS o il

Ex. Chef du service de chirunzie maxilio-faciale
auCHL' de Casablanca

Casablanca le : 04/08/2020
BOUKDOUR RACHIDA

A w » EXTRAMAG - comprimé a libération modifiée

( 1 Comprimé, matin, aprés les repas, pendant 30 jours
lﬁ '-)TO « Aerius 5 mg - comprimé
/‘ ; 1 Comprimé, soir, pendant 10 jours puis un soir sur 2 10

jours

gc\ Q\o « RHINOLAYA PROTECT - pulverisation

. 1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant 10 jours

» Symbicort turbuhaler 200/6 pg - poudre pour inhalation

1 dose, matin, soir a continuer

QyF\O |
(
» Risonel 50 ug - suspension pour pulvérisation nasale
1 pulverisation x 2 le soir

&
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RAesidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelnoumen - ddme E l;lQu - Casablanca

elaastt Jladl o a iyl Ballall o Hagall sse o ,Len 76 0 daans i dalal
mo.touhami@gmail.com

001697905000026

Tel.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail
Patante ' 34775406 - ldentifiant Fiscale - 42500044 - ICE




RHINOLAYA PROTECT
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SYMBICORT TURBUHALER

2009 ug Pdes pinh

Flacon de 120 doses
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Docteur Mustapha TOUHAMI golgadl alasas jeaSadl
Professeur titulaire ) .
ORL et Chirurgie cervico-faciale T P o
Chirurgie maxillo-faciale Bynid! g ai¥l g 3 4—"‘ P § YRR
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux ax>gdl g giall d>lp> g
Ancien Médecin Chef de 'hopital d'enfants (Laipd) goy901 whall &S puys
Ex. Chef du service e chirurgie maxillo-faciale LSS ot g sty g Juide¥) izl dolow juddy
au CHU de Casablanca hiasal lall yaaldl g Slisia ! 5,1 angll g cLil
NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mme Rachida BOUKDOUR pour examen laryngé indirect avec

tympanométrie (K15) la somme de cent cinquante dirhams (150 dh)

Fait a Casablanca 04 Aoiit 2020

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4éme Etage - Casablanca
slaaadl Hladl o asldl Balall - e gall sas g,y 76 - daais) dald)

Tél : 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo.touhami@gmail.com
Patente N° : 34775406
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Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants (Lasiyd) gopgas calall &lS puys
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale L, St Esh ] el gy g Jake¥ bl folaw sty
au CHU de Casablanca plinl fall 0ld g i) S0 argll g oLil)

. { Prénom  RACHIDA Date de naissan... 13/06/1957 ]
Nom BdUKDOUR
TYMPANOMETRIE 04/08/2020
ml Tymp. 226 Hz Droite mi | [mi Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 || 2 2
|
|
1 1

-l 1

0 0
-600 —300 300 daPa -600 —300~ 300 daPa

Volume: 1,01 ml Pression: -8 daPa Volume: 0,90 ml Pression: -4 daPa
Compliance: 0,90 ml Gradient: 0,72 ml Compliance: 0,91 mi Gradient: 0,68 ml
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