RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

fonditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Bducation :
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.
taire : ‘
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die 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. J

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

re personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
N° P19- n57428 .
Maladie (JDentaire (JOptique Vb Lf-égAu res
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :....... -.3 OQ?‘ ........................ Société : ............ {’lA”Y} ....... J {_.,\“'")) .............
O Actif

MUPRAS

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

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté

: ‘f,mﬁimme
Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confide)
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rens ign’aﬁﬁ

avoir pris conpaissance de la clause relative a Iy p ] _
Faita: ... i..ou;,o\ .................. A g A s A
Signature wémnqa] © ersneaseseenmeesmensnrerenasassaaanesraas

e



:\.o

e
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atteﬁa%ent des Actes -
0\3 P ’
. A Important : ’
S Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'(
AN ‘
P SOINS DENTAIRES Deris | NSUPO eS8 | o it
Traitées | Soins |
J | | T |
- ) ! ' CCEFFICIENT ]
__ EXECUTION DES ORDONNGHICE | | | i
Cachet du Pharmacien I H | DO ——
’ Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur ik, I
Oy y () 4 | | —
fca O ! MONTANTS
T 1 _ | DES SOINS
i- oM : . T
e . 3 i | | |
......................................................... "‘ v I_,',_{ | ‘ -
T : ; ~ [ \ . DEBUT ‘
ANALYSES - RADIOGRAPHIES s B 1 | DBECUTON |
Cachet et signature du Désignation des Montant e, ¢ [ !
E 2 Date = )
Laboratoire et gu Radiologye CilaA Ceeffigients des Honoraires ! | :
= I
QAL LI \A W2 LDwoe¥ | FIN
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""" ] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE N e
CCEFFICIENT
2 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) B 3 —_
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires l ;
................................................. 2 | MONTANTS |
................................................. DESSOINS |
(Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérag ue, Nnécessaire a la professior
................................................... DATE DU
DEVIS
DATE DE ;
L'EXECUTION

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




» Creer un decompte lie au dossies
» Creer un devis iie au dossiet
» Creer un decompte tiers lie au dossier

N°® Dossier: 46973 Lo
N°® Dossier externe: ACC-03007-12/1172020
Type de dossier: REEDUCATION ~
Béneficiaire: MAJBAR ABDELALI
Situation: , En aftente v
Sous-situation: - ' v
Date de début: 12-11-2020 =
Date de fin: 13-11-2020 e
Date de saisie: 12-11-2020
Evénement: N\
Commentaires pour I'edition
amm e
Commentaires existants [+]
Date Type Commentaire
13-11-2020 Manue! LOMBOSCIATIQUE 10S D'OSTEOPATHIE 08/107:20 OK POUR K7*10
13-11-2020 Manuei informé par appel 0624094010
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CENTREZ DEZ RADIOLOGI

ABOUMADI
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Dr. Mustapha AKIKI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. M. AZ El-Arab BERRADA
Spécialiste en Radiologie

Ex Enseignant a la Faculté de
Médecine

Dr. Hakima BENKIRANE

Ep. Benjelloun

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de la Faculté de
Médecine de Nancy

Ex attachée au CHU Ibnou Rochd
Diplémée de Paris

en Imagerie de la femme

Dr. Imad HANAFI
Spécialiste en Radiologie
Lauréat de la Faculté

de Médecine de Bruxelles
Ex. Praticien hospitalier

des hopitaux de Paris
Radiologie Conventionnelle
et Interventionnelle

Dr. Alae MRANI ZENTAR
Spécialiste en Imagerie Médicale
Radiologie Interventionnelle
Cancérologique et Cardio-Vasculaire
Lauréat de l'université de Versailles-
Saint-Quentin-en-Yvelines

«IRM Haut champ

«Scanner Spiralé Multi-barettes

-Imagerie Cardio-Vasculaire

-Radiologie Générale Numérique

-Mammographie/Tomosynthése

- Echographie-Doppler Couleur

-Echo-Doppler 3D, 4D

- Echographie Morphologique

-Cone Beam

- Panoramique Dentaire Numérique

- Denta-scanner

-Téléradiologie 4 métres Numérique

- Ostéo-densitométrie Biphotonique

- Radiologie Interventionnelle
Diagnostic et Thérapeutique

Casablanca le 01/12/2020

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S)
H.

: MAJBAR ABDELALI
: DR. MEZIANE ABDELOUAHAD
RX. GENOU GAUCHE F/P

Pincement majeur du cartilage fémoro-tibial médial et ostéosclérose
sous chondrale.

Ostéochondromes en regard de la face postérieure de I'articulation
féemoro-tibiale d’allure secondaire.

Deminéralisation osseuse sans lésion apparente.

Pas de stigmate d’épanchement dans le récessus sous quadricipital.

\
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, CENTRE DE RADIOL.OGIE , geleall Lball (= ,a

ABOUMADI Jguolagil
| Nom & prénom:  MAJBAR ABDELALI
FACTURE N°:20/021214
Date:  01/12/2020 ' ;
Examen Montant
RX. GENOU GAUCHE F/P 400,00

Total Montant

400,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:
QUATRE CENT DIRHAMS

REGLEMENT :TPE Le 01/12/2020

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n°:190 780 21211 9307191 000 7 73

S.A.R.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie-aboumadi.com
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS : 2623884 - ICE : 002036624000064
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