RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
TIVER LES H"MBDUHSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la ma adie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples parodcnue orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes eﬁs:tues en serie p— .
En cas d'accident, une declaraUun précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
|

Les vignettes des meédicaments daivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

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

que :

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

ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de tratement.

La fagcture doit étre jointe & & feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La rahi&aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Affection Longue'Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
contact@mupras.com
pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

Ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Eeme 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réser'viél 'adhérent [e)
Matricule :.. A..%. ) .....

O Actif @ Pensionné(e) O Rre e e s sy
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Déclaration de Maladie

N° P19- ﬂ5961]

OOptique 7 % - I»‘r © OAutres
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Nom & Prénom : y

Date de naissance '.....A. 33 ,( ...... 3/ ..... A C}b(v ...............................................................................
Adresse . AC ) r‘.,u.t, 0 [‘4 PN ]: JA. L. Q L L ((_,\ ......................

Cadre réservé au Médecin i

Cachet du meédecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : .._ ............................................................................
-+ (O c ?lr‘lt » [j Enfant
O\ ?Qe "

S M\-_J 1

En cas d'accident préciser les causes et'c consr.ancés ..‘. A ..L

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, m[!(rnunlquer les r‘ense;gnements Sous gjz'»’éanﬂdentle\ a l'attention du
1 =s |

médecin conseil de la Mutuelle. ( \
a4 SEP._2020 % J
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avoir pris connaissance de la clause relative a |ﬂﬁ{‘DtEC]LiDﬂfdes dagn?ajs;i onnetfes, ;
Y AR L g i c—a’ ..... LR L2
Signature de I'adhérent{e) : .......... nansssssssssensld L s s LA




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Professeur AMRANI Fouad W&)&}J]
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Neurochirurgien 1
$ 24l sgaallge ac —EL‘JJ'-\,WU-“

Adultes et Enfants Jlially Hlssll

J9 allall pusle 2§ 5LE 49

49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage . .-
(3 cbté de lycée Mohamed V et Snack po de pain) Casablanca el iyl (Snack pomme de pain g eladl Lo fagilbo3)
Tel:0522265801-052227 11 64-0662 13 1248 0662131248 - 0522265801+ 0522271164 a5l

Maladies et
Chirurgie
colonne
vertébrale

Maladies et
Chirurgie
du crine

Sur Rendez-vous A }J\g
Casablanca,Le S 7 VS

19/08/2020
BENCHEKROUN Anissa

VITANEVRIL F

VIS =X YN

54, &

QA(‘@ANGANIL 500

1 comprimeé, 3 fois parfour

RISDAL 0,5 - %O) &

JR UNE DUREE DE : 2 MOIS

f‘}f
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E-mail: amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web: www.neurochirurgien-amrani-maroc.com

En cas d’urgence: 05 22 86 02 07 /06 25 1493 25/ 06 49 50 45 34
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Neurochirurgien

Adultes et Enfants Slialls Hlssll

Ja¥l aallall juyla 2 £ 5L 49

49, Avenue 2Mars, Résidence les Roseaux, ler étage ) )
sla iyl (Snack pomme de pain g alad! ama fogilo,d)

(i cité de lycée Mohamed V et Snack pomme de pain) Casablanca
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Sur Rendez-vous As sally
Casablanca, Le e el
19/08/2020

BENCHEKROUN Anissa

Veuillez faire SVP

Maladies et
RX. RACHIS CERVICAL FIP
DYNAMIQUES

Chirurgie
colonne
vertébrale

Maladies et
Chirurgie

du crane

E-mail: amrani@neurochirurgien-amrani-maroc.com / Site Web: www.neurochirurgien-amrani-maroc.com
En cas d’urgence: 05 22 86 02 07 / 06 25 14 93 25/ 06 49 50 45 34
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FIN
D'EXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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(Création, remont, adjonction)
Fenctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profess<nn|ﬁ

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTON




1

Pr AMRANI JOUTEY FOUAD
NEUROCHIRURGIEN

49 AV 2Mars RES. LES ROSEAUX
ICE - 001703306000087 IF : 4380772 P :33657753

Tél: 0522265801 /052227 1164/0662 131248

NOTE D’HONORAIRE

Organisme : ~ MUPRAS
Nom et prénom :  NMme BENCHEKROUN Anissa

Date : 19/08/2020
N°: 20080067

|[Examen

Consultation

EEG
Total :
Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de MILLE DIRHAMS

Mode paiement :

~ Montant |

400,00
600,00

1000,00

S
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Radiographie du rachis cervical ace Profib et clichds
dyiunigues

BENCHERROUMN Anissi

Maladies et .

. Comple rendu

Chirurgie | S==e
de la i

colonne Déminéralisatidn osscuse modérée

vertéhrale e . Lt

e Réctitude du raghis cervical

Hauteur des veitébres consevees

Discarthrose ¢tagde surtout en CHCS CaCo

Articuldtiong inferapophysaires d allure normales
Paw e 1y8tedisa !
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F-mail: amrani@neurochirurgien-ameani-maroc.com / Site Weh: www.nearochirurgien-amrani-maroc.com
F.f'I cas A urgence: 03 2286 0207 /06 25 1493 25/ 06 49 A0 45 34




