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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &étre diment renseigné.
Le cadre réserve 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 & 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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 & joindre a la feuille de soins.

education :
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 & joindre & la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement 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 chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact®mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel

UPRAS : Centre Allal B

“E"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales N.g P19- N 4 8 8 9 3
de Royal Air Maroc ' B il \\’

O Maladie ODentaire \ >~ ¢"') Copti

Cadre réservé a |'adhérent (e)
o

Matricule :........ ‘5 &;‘4' ........................... Société : \"\,.{\\]’\?
O Actif () Pensionné(e)

Nom & Prénom QJELC}]NDLC\)I- -/', "
Date de naissance :....... ;

Adresse C\\.\\Q\(‘IL\?\'SL& -
SRRSO <4 u ¥ 0. o .

Tél.: \.Q(‘.\C\)’Sf \':,CEX ....... Total des frais engagés :..... A{"&C,CC .................... Dhs

Cadre réservé au Médecin S

Cachet du médecin :

Date de consultation : -JQ/A'.{ ..... /{’O{O ......
Nom et prénom du malade \%ELLIN}\C\.XTA\C\Q\ ...................... /0y
(O Luikméme () Conijoint () Enfant

sy on b LN B .

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | .......c.....oieeeiieceeeeeeieeeeeereeeeesaseneeeeeesernsasasaannnnns

Lien de parenté :

Nature de la maladie L...L"L,M&Q

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T —




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. Benbouazza Karima 336 suy day S 3 i<l
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achis - Tendons - Muscles - Pieds i3 : ;
Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat) (kg “"B}""bu‘ whll A "‘Dh:':'h“'
Dipléme d'échographie appliquée a la rhumatologie (Paris) (s aola gl Gl el Juae (B sualy Gadddll » gl
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lundi 16 novembre 2020
Rabat, le : Meonsieur Taha BELGNAOUI
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Rue |bel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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undi 16 novembre 2020
Rabat, le: ....... Monsieur Taha BELGNAOUI

Radiographies du rachis lombaire face et profil

Respect de la statique lombaire

Bascule du bassin

Discret pincement discal L5S1 et respect de la hauteur des autres disques
inter-vertébraux

Respect de la hauteur des corps vertébraux

Radiographie du bassin face debout

Bascule du bassin

Respect de la hauteur des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémorales
Discrete hypoplasie de la partie latérale de la téte fémorale gauche

0537 67 23 67 sy bl - Jasi 10 402 9,8 5 jlasdl - (Ml ge Joa 4435
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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undi 16 novembre 2020
Rabat.le: ........ Monsieur-Taha BELGNAOUI

Radiographies du rachis lombaire face et profil
Radiographie du bassin face debout

lomblagies + troubles statiques
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Dr. Benbouazza Karima

Professeur en Rhumatologie
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Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat)
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Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat)
Dipiéme d'échographie appliquée a la rhumatologie (Paris)

Dipléme des maladies Osseuses (paris)

Dipléme de podologie (paris)

Master Médecine Physique et Réhabilitation (Italie - Maroc - France)
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NOM DU PATIENT DATE
Monsieur Taha lundi 16 novembre 2020
BELGNAOUI
PRESTATION PRIX DHS
Radiographie du rachis 120 DHS
lombaire face
Radiographie du rachis 120 DHS
lombaire profil
Radiographie du bassin 120 DHS
face
TOTAL 360 DHS

Arrété la présente facture a la somme de trois cent

soixante dirhams -
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undi 16 novembre 2020
Rabat, le: ....... Monsieur Taha BELGNAOUI

Radiographies du rachis lombaire face et profil

Respect de la statique lombaire

Bascule du bassin

Discret pincement discal L5S1 et respect de la hauteur des autres disques
inter-vertébraux

Respect de la hauteur des corps vertébraux

Radiographie du bassin face debout

Bascule du bassin

Respect de la hauteur des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémorales
Discrete hypoplasie de la partie latérale de la téte fémorale gauche
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ORTHESE - PROTHESE - PODOLOGIE

kS Gl g L Siége social : 3, Rue Hims Appt N° 2 - Rabat - Maroc
ORTHOPROTECH Siege Administratif : Angle Av Med VI et AV El Haouz - RABAT - Maroc
I ORTHOPROTHESISTE FABRICANT - | Tél: 05-37-63-03-93

Fax: 05-37-63-04-33
Email: orthoprotech@gmail.com

} Facture Orthoprotech:  Zaers

|

| N° Facture : FC20542020 Agent : Jalila Benomar

| Patient: 9583 Suivi par : Abdessamad ZOUINAT

; Nom et prénom : BELGNAOUI TAHA Dt 2 20/11/2020 16:03

- L Nom du Payeur: BELGNAOUI TAHA

Référence Désignation Qteé. P.U. HT TVA Total HT

S002 ' PAIRE DE SEMELLE ORTHOPEDIQUE "A 1 500,00 20,00 % 500,00
Total HT : 500,00 DHS
Total TVA : 100,00 DHS

k Total TTC : 600,00 DHS |

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME TTC :

Six CENTS DIRHAMS

R.C. 50757 - Patente N° : 25103413 - I.F . N° : 03302993 - I.C.E: 00001615400051 - CNSS : 6254023
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