£COMMANDATIONS IMPORTANTES ‘A LiRE POUR
<TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : W
" Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

que pour tous les actes effectués en serie

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
soins
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :
L]

T

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étr»

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

- Un pli ~onfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle i
. |
Optique :

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

Rééducation :
- LU'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances d-“

rééducations
-

Dentaire :

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins i
. i
|

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : L

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

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com |
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protectior des personnes physiques a I'egard du traitement des |1'-"m(ﬁ.

3 caractére personne

" 1 ‘ Deciaration ae vialaaie
e MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N? W18=578697 & \_‘(/
& d’Actions Sociales > y { / .
de Royal Air Maroc f“ sy 7 *

maladie O Dentaire
Cadre rése/glwi a 'adhérent (e)
/ jjgz T,

Matricule ;-

,,{5 Actif

Nom & Prénom :

O w;.onnete) O a

CHAYMDY, . RASNA

Date de naissance :

. Blac P Dr CoUA

Adresse -

- Total des frais engagé

Cadre réservé au Médecin ~ |

Cachet du médecin :

Date de consultation : - '-’?O /(Q/ 2.6
AAAMIL WASNA

Lien de parenté : @ Lui-méme /E:! Conjoint
8 1l =2 ,"
Nature de la maladie : - *f?(\L—} !‘i&,;._ + ‘J reasees "71“{;\-—& L-—*/

En cas d'accident préciser les cau!es et CIrconstances ; ~ s

Nom et prénom du malade

-
Dans le cas ol fa maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a 7 '
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente dé
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personr
Fait 3 ;- Le: )
Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONGRAIRLES

Dates des

Actes Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

o

Cachet du Pharmacien

A

ou du Fournissegt) > >

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

1§b R\?v )

Désignation des
Ceefficients

\\

\Mogzant
odes anqralres

E‘ Eq*z :.\é

AUXILIAIRES MEDICAUX

“Eachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

AM

PC IM

Montant détaillé
des Honoraires

____ BELEVE DES FRAIS ET HONCSAIRES

Le aslCie ! 1@ de préciser la dent traitée, I'acts atique en indiquant |1a nature des soins
Important : ‘
Veuillez joindre les rad ographies en cas de prothése e traiteme! alanr sique le b fe I'ODF
Dents | Nature des - wnp:l | ||| I | 11|
SOINS DENTAIRES | s Ceefficient 0
oins

Traitees

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SDINS

DEBUT
D'EXECUTION

HN
D'EXECUTION

O0.DF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creatmn remont, admncnnn]

erapeutique necessare p la prof

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE D¢
EXECUTION

VISA ET CACHET

DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET

DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
" DrBERRADAM. " DrBENYAHIAZ
Radiologue Radiologue

e &

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d*Anfa-casa
Patente : 34770967  LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 02/11/2020

N/Ref :Facture N° FA8682/20

Nom & Prénom: HAMDI HASNA
Date d’examen :02/11/2020

Examen(s) —‘
EPAULES
GENOUX + IFP
EPAULES
BASSIN F
| Montant TOTAL 2280 DH j

| ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX MILLE DEUX CENT QUATRE VINGT DH

| I'7, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-—‘
? Maarif. Casablanca 20100 Té| -

522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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DIOLOGIE DU MAARIF
ONANCE MAGNETIQUE

as d'anomalie ostéo-articulair
_ Pas de foyer osseux focalisé.
- Minéralisation osseuse normale.
- Pas d’anomalie des parties mol{es
- Pas de signe de subluxation ou de bas

Rx BASSIN FACE:

- Bassin symétrique.
- Pas d'anomalies des articulations sacro-iliaques ou coxo-fémorales
- Pas d'anomalie osseuse.

- Minéralisation osseuse normale.

Avec mes amicales salutations,




P510403 1

SYNTHEMEDIC
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INEXIUM
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