3ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
£ cadre réservé a I'adhérent doit &tre 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 & 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 meédicale 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 & joindre a la feuille de soins.
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
entaire :
- "=+ ~analaires. I'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
2

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
0 Prise en charge . pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

. contact@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber

Déclaration de Maladie

N2 P19- 053369

A\

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

@ Maladie (JDentaire O Opticjue (JAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule :..... /{S’DQ ............................. Société : .......... Q’P\«\ ............................................
O Actif [X Pensionng(e)

Date de naissance .......... ] \\H\ril ...... /k(.:)g.{l/ ................................. ST
Adresse ....... Lb\(.;éi(?1%‘e\“’“\»”‘\’\‘\\)"h¢&(? .........................
NAWLUS NeER e ARG

Cachet du médecin :

{ u' i
Date de consuiltation : &\‘\/,ﬁ/
Nom et prénom du malade :3.)3

Lien de parenté : u-mé

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

- J
J'atteste sur 'honneur rexacuvuue occ - %= =ur la nrésente déclaration. Je déclare
avoir pris corKissanCE de la clause relative a la protection des donnees pei surn o=

Feita:...... LGS oA U Le:. Sm. /. AN 2o 2.
Signature de 'adhérent(e) : T
' — W =
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ *

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiqua™® fa natyre des saoins»
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

-

Dents | Nature des |

e ; Ceefficient
Traitées Soins ;

SOINS DENTAIRES

|
|
[
|
l

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

7

1 | MONTANTS |
| J DESSONS |
i w —
i =S FLAGYL 250 Mg
: . g5 CP PEL B20 o
! : g % P.ﬂ.,\i,:"z;nﬂw

| i

' | | FIN :f o

- 1 | D'EXECUTION
‘ : -

0DF DETERMINATION DU CéEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ' —

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) E—————

Fonctionnel, Thérapeutique

écessaire a

DATE DU (
DEVIS ;‘

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Abdelfetah Lokl (  sialglii) se 554

SPECIALISTE | graluaid)
des Maladies de I'appareil Digestif =gl -5\*-*,” ol sal
(Estomac - Intestins...) (--- elaa ¢ 32aall) ‘
des Maladies du Foie (- S QL)) aglh 2l
Proctologie médicale et chirurgicale (+++ dall= sl 5ll) zoaall sl
(Hémorroides, Fissure, Fistule anale) Ul Q.li\.ﬂ'l i
Endoscopie digestive = Ll & Yl e ‘
Echographie abdominale P S
o P
\’.‘\\4 ‘:‘%0(\ .
Casablanca, le 2.?‘0‘ ROL. &% O/ S P
4@ .

tE
H% Pbéi/&dMW

Angle Bd. Standhat et Av. Georges Sand, Rés. Bender, Imm. «C», 2émé étage, 191
« (Prés du TAC et Snack Amine) - Derb Ghalef - Casablanca

(Uyl&ﬂhu_juﬂ\.]na_!_)é)—..\mc_));—d'lma.ﬁ)])—)duaBJLcc <91
TéL : 0522 25 50 14 - Urgence : 0661 42 37 30 - elanll Hlall - Cale g




=1z 200 %t»k_.c_ |
W..w mnv 2. 200 3

4

LT






- Sucteun AHelelfetak Lakblou el L) e s Sl

SPECIALISTE (el
des Maladies de I"appareil Digestif oag]l )li-'-fn o=l
(Estomac - Intestins...) (- elaa¥l ¢ saaall)
des Maladies du Foie (- 28 Qlgall) 2l 2 )oi
Proctologie médicale et chirurgicale = o odl) o 1
(Hémorroides, Fissure, Fistule anale) ( N J‘]ﬂ]. ‘ I'HJ?-'M) EH e
Endoscopie digestive L 4 ghiidl
Echographie abdominale Lele SYL asdll
Casablanca, le 24/11/20 P ¢ elmndl Hlal)
Nom: BEL YASMINE ALI Age: 22 ans

R/C : Douleurs abdominales Diffuses

Compte Rendu Echographique

*foie de taille et contours ggulier, echostructure normale

*\Esicule biliaire d aspect normal ; la paroi est fine.la VBP de cal e
normale.

* rein droit d aspect normal

* rein gauche d aspect normal
*le panceas est de taille normale echostruture normale

*pas dépanchement intra péritoréal.
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