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

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment 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 soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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 a I'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

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de sains.

education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de saoins.

entaire :

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles W

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° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractére personnel
ir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Fax CS ?? 22 78 18 - www.mupras.com

Casablanca E'JE]L -Tél. : 05 JJ 20 1 > 4

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales f )
de Royal Air Maroc ;

N° P19- 0008679

Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :
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En cas d'accident préciser les calises et circonstan€es :
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Signature de l'adhérent{e) : ...




'\‘\,\
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature re du - Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des saoins.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO|
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Lot UTAV Casablanca le : 08/09/2020

Docteur Mustapha TOUHAMI ,.al.g..Jl ._,.a.h.n.a ,9...{.\Jl
I
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MME BOUFTASS SAADIA

é . SELVA nasal - spray nasal
1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant , 10 jours

EDIPRO

PPC : 89,90 DH
PHARMA

) r
9 9 RHINOLAYA PROTECT - pulverisation
1 pulverisation, matin, padi, soir, pendant 20 jours

RHINOLAYA PROTECT
Spray Nasal 50ml
Juin /2021
Lot : B1665

Utav:

Hec - pommade
1 application, soir, pendant , 10 jours

A ‘{)w » Antibio-synalar 2,5 mg /1 000 000 ui / 350 000 ui - goutte

auriculaire
4 gouttes, matin, soir, pendant , 8 jours ﬁ -

QAN

ANTIBIO SYNAL&

Reésidence Koutoutya - 76, Bd Atxlt Irrluunu rn - dt me Etage - Casablanca
eliaadl Siadl o At dl Ballaldl o e gall aae . Lo TS . dasas it dalal
Tel.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patante © 34775406 - ldaentfiant Fiscale - 42500044 - ICE - 001697905000026
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Casablanca le : 22/09/2020

\A° X 2 MME BOUFTASS SAADIA

Vastarel 35 mg - comprimé pelliculé a libération modifiee
1 Comprimé, matin, soir, aprés les repas, pendant , 2 mois
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Tel.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente ' 34775406 - ldantifiant Fiscale - 42500044 - ICE - 001697905000026
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4
au CHU de Casablanca shdige’ Jk, -’”"' 3 Fubsef e dmy y il

Casablanca le : 22/09/2020

MME BOUFTASS SAADIA

-
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ORAIRES

Facture de Mme Saadia BOUFTASS pour audiogramme
avec impédancemeétrie (K25 ) la somme de six cent
dirhams ( 600 dh )

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4éme Etage - Casablanca
elaaatt it o Al Balkaldl o agall sae e HLn 76 L dalns i dala)
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo_touhami@gmail.com
Patente ' 34775406 - ldentifiant Fiscale - 42500044 - ICE - 001697905000026
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pWE L P PIPURPS S AP P L SLEMS R SR
} £ bs i i i " o o
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MME BOUFTASS SAADIA

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mme Saadia BOUFTASS pour microaspiration
avec impédancemétrie (K15 ) la somme de cent
cinquante dirhams ( 150 dh)

Reésidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmourmean - déme: Etage - Casablanca
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Audiogramme

Prénom SAADIA
Nom BOUFTAS

Date de nai... 11/03/1969

Droite/FF1 Gauche/FF2
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Conclusion Surdité de perception endolabyrinthique bilatérale “"‘ 0" 2l

Traitement et aide auditive
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Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
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Nom BOUFTAS
TYMPANOMETRIE 22/09/2020
i Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche mi
2 2 || 2 2
1 1] 1 1
5 k I / k l
-600 — 30— 300 aapa. || %00 [—wr'/ 300 daPa_

Volume: 0,75 ml Pression: -3 daPa
Compliance: 0,81 mi Gradient: 0,58 ml

Volume: 0,62 ml Pression: 2 daPa

Compliance: 0,76 ml Gradient: 0,55 ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-3 daPa
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Chirurgie maxillo-faciale
Diplémé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hdpital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
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|
‘ ’ml Tymp. 226 Hz Droite mi ||ml Tymp. 226 Hz Gauche mi
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2 2 2 2
1 1 1
0 0 0
-600 /-904}// 300 daPa -600 -300—’/ 300 daPa
Volume: 0,62 ml Pression: 0 daPa Volume: 0,70 ml Pression: 0 daPa
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Réflexe Droite F:226 Hz P:0 daPa Réflexe Gauche F:226 Hz P:0 daPa
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