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

~onditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le pr‘aticienlluﬁ-rﬂéme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

*  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Yharmacie :

*  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordannances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ladiologie et Biologie :

*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & 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.

Iptique :

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

lééducation :

»  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 a Ia feuille de soins.

Jentaire :

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

" Lafacture doft &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

' La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion®@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemenit des données
caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohar
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
G)-Fax: 0522 22 78 18 - www.ir om

~J&MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc f
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Déclaration de Maladie
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel cnmmumquer' les rensexgnamems sous’pli mnﬁdenuel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Nom et prénom du malade :....

Lien de parenté : & Lun -méme

En cas d'accident préciser les ses et circonstances : .
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés su nge_p% ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la pmten%no\? c@s_-‘d‘_pn ersnnnelles
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Slgnature de I' adherent[e] ...........................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
atteSgant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

. du Pharmacien
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Montant de la Facture

- ,__:{gﬂiu fﬁc}ﬁ-&:{&gseu r

= =

LILLAMAY ... ] ANy

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Dat e
il Ceefficients

Montant
des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX :
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses cu de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'O

SOINS DENTAIRES
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratonre d' Analyses de Blologle Mé‘dlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pirarmacien biologiste

|
Casablanca le 24 décembre 2019 Mme BALGA SOUAD

FACTUREN® |70215 |

Analyses : ‘

Ac Anti - peptides c, ¢, (recherche) | B I 250 | Total : B 250

Prélévements :

Sang | Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER I ; 345,00 DH

\
Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Cinq Dirhams

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |I.F : 48001330 - I.C.E : 00170181F000003
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Laboratmre d’ Analyses de Biologie Med|cale AL QODS

LARBI RAMDANI pharrnamen biologiste
Edition du : 25/12/19 Code patient : 66356 du : 24/12/19
Réf. : 1911922 Mme BALGA SOUAD

Docteur SANAE GUEDDARI

ANTICORPS ANTI-CCP ([gG):
(Elisa)
Recherche : Négative.
. |
Indice : 1,02
Interprétation
Négatif : Indice inf. & 5 U/ml
Douteux . 5 <Indice <10 U/ml
Posiuf - Indice sup.a 10 U/ml
|
1
|
1
|
Page : 1/1

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - I.F : 48001330 - I.C.E : 001701?11000003
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& RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

* Schnner multibarette o Radiologie numérisée « Echographie générale 3D-4D DoLplrzr couleur
# * Mammographie * Rachis entier * Panoramique dentaire céphalométrie » IRM {surfRDV)

Dr. Khadija MARDI ‘

Speécialiste en Radiologie \

Pr. Fatima EL AMRAOUI

Spécialiste en Radiologie

FACTURE ;
Casablanca, le 24/12/2019
FACTURE N°: 3962/2019

Nom patient : BALGA SOUAD '

Examen(s) réalisé(s) : RX GENOU
RX JAMBE

ontant: trois cents (300 DH) w

g |

'ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: TROIS | |
CENTS (DH) [

i S e e |

‘ "REGLEMENT : ESPECES ‘ J
| |

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadifdgmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657669000095




Dr. Sanae GUEDDARI

Specialiste en Rhumatologie
Maladies Ostéo-aﬂlcylalresl
Osteoporose - Colonne vgrtebrale
Faculté de Médecine de Rabat

- Diplome en Echographie ostéo-articulaire
a la faculté de médecine de Rabat
- Dipléme en polyarthrite et maladies
Systémiques de la faculté de médecine
de Montpellier - France
- Ex-Médecin a I'hopital El Ayachi lbn Sina
Rabat
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‘+.  RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

* Scanner multibarette « Radiologie numérisée o Er!'lggrsl[ishu& genérale 3D-4D » Doppler couleur

» Mammographie » Rachis entier # Panoramigue dentairg céphalométrie » IRM [sur RDV]
Dr. Khadija MARDI Casablanca le 24/12/2019
Spécialiste en Radiologie
Pr. Fatima EL AMRAOUI Nom et Prénom : BALGA SOU@D
Spécialiste en Radiologie Age dU Patient - 67 ANS
Médecin traitant : DR.S.GUEDDARI
Examen (S) : RX JAMBE + GENOU DROITS FACE

» Pincement du versant interne de l'interligne fémoro-tibial avec condensation sous-chondrale du
plateau tibial .
» Absence de lésion osseuse focale lytiqgue ou condensante au niveau du squelette du genou et
celui de la jambe.
» Absence de calcification péri-articulaire.
» Parties molles de morphologie normale.
AU TOTAL : .

Gonarthrose droite modérée.

R — —

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca + Tél. : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadildgmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - |.C.E : 001657669000095




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL QODS
158, Bd de la grande ceinture-Hay Mohammadi -Tél: 0522 601865 Fax:0522607868

Casablanca

-

Dossier: 1901922

‘de: Mme BALGA SOUAD
- Prescripteur : GUEDDARI
Analyses : AACCP

RETRAITLE : 26/12/2019 ¢ 16:30

66356

Le:

Montant du :
Montant payé :

Reste :

24/12/2019

250

300,00 DH
300,00 DH
0,00 DH



