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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS = Mincllc de Prévomce N2 w19-586291 -A\

& d’Actions Sociales \ 7" )
> de Royal Air Maroc : A +0 T
Conditions générales : I
®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie " O Denta["’)e OOanue O Autres
. : AT 7 s - R Cadre iT(ent e
®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. i g \ ! m %{'\ B
. .3 SV PPV 7Y ST, W AR, VR, B, AP T, TY, e
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : *Société :
"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif Pensionné{e) D ALITI@ © emrermetsrssssrmsesermssmossrassstettssssss stonettimsssorsrostooroosmcstssess
i ipl { h i iti i i P
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains{ Aok & Préiioiiiz e b\ 5_5 VIR R T SO L S, . - N W, T
que pour tous les actes effectués en série. A
®  En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille df Date de naissance :=4- "‘-\‘:h'
soins. Adresse = ?; ......... cﬁ % {\, \\
Pharmacie : 1;——\ [p ¥ "g Sl .
[ mé =
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. %
- X . c . &J:a 53 S ol - Total des frais engagés ;
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

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. '
- " . . ; . . " § Cachet du médecin : :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de L)

la mutuelle. ‘
Ovtiqe: O6 [M ;L gno ]
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : - '/L{ A

Rééducation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : Lui-méme O fgnjoint
Nature de 12 Maladie : <= mmcmmmms CL:Q.D . AX &}ﬂ}(i\ﬂ

En cas d'accident préciser les causes et circonstances & -,

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 a la feuille de soins.

Dentaire :

- o M 'y - 2 .
r
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dons 14 cos iod ta malidie aursikt un cacactine confidantiel, commaniquar lai revsaignaments pitonfidentiel & Mattention du

médecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

>

" Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

- io- j i i i nt canalaires. :
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires avoir pas ke onnel f\
Le: f\f& p = mk

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & :-
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signa-tun_- de I adhérent(e)

mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel,

MUPRAS :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

e
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

INP: \01\111-?»469[/& i |

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

= D AR

at:ion as
Ceefficients

Cachet et signature
du Particien

Nombre

AM

PC M

Montant détaillé
des Honoraires

' RHELEVE U FHAID ET HU 2
B il

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

AT -

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

ez L LI LT

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

Nature des
Traitées Saoins

Ceefficient

CCEFACIENT
DES TRAVAUX

35533411 | 11433553
B

[Création, remont, adjonction]
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire  la profession

DES SOINS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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Dr. Moaunia EL ALAOUI p 159—L=ll A_tig 4)gisall
SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE abllg raagll jlgall (alyel na asilnal
- Diplémée en hépato-gastro-enterologie, aubllg osagll jlgall Alsel s (posill oghia -
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- Ancien medecin interne. Marseille
- Diplémée en Proctologie, Rennes-France
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Bd. Dakhla, 63 Résidence Dar El Hana, Appt. N° 9, 18" étage - Massira 1 (en face Banque Populaire) - Marrakech

%, +2121(0) 524 493 437 I 22 dr.mounia74@gmail.com
+212 (0) 668 139 688 [f /drmouniaelalaoui
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Dr. Mounia EL ALAOUI -

SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE
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- Ancien medecin gastro enterologue, iblyo-3a0j ol  ninianas poigll jlgall ol o il -

hépital Ibn Zohr. Marrakech Lw}m i oy i A=

- Ancien medecin interne. Rennes i - il Sk -

- Ancien medecin interne. Marseille : )
- Dipléomée en Proctologie, Rennes-France Lusipa-(pap pranlgllg apnll algol (ns gamaill oglia -

Marrakech, le 06'11-2020 L 3 o iSTpe -

- Diplémée en hépato-gastro-enterologie.
Université de Medecine Rabat

COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE
ABDOMINALE

Nom et Prénom : AALA ABDELHAQ Age:67 ANS Sexe: M

Indication: COLIQUES ABDOMINALES

Résultats

- Foie : de taille normale, contours réguliers, d’2chostructure homogeéne
sans lésions focales.

- Vésicule biliaire : alithiasique a paroi fine.

- Tronc porte : de taille normale.

- VBP : libre de calibre normale.

- Veines sus-hépatiques : perméables.

- Pancreéas : homogene, régulier.

- Rate: de taille normale.

- Reins: bien différenciés de taille normale sans dilatation pyélo-calicielle.

Conclusion :

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE SANS PARTICULARITES

AEROCOLIE
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Bd. Dakhla, 63 Résidence Dar El Hana, Appt. N° 9, 1€ étage - Massira 1 (en face Banque Populaire) - Marrakech
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