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

Conditions générales |
L Le cadre réservé a 'adhérent dait étre ddment renseigné |
|

- Le cadre réserve au medecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie '
2 La validité de la feuille de soins est limitee a 3 mois 3 compter de la premiere consultation. I
L L'entente = est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaunx :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopedigues ain .[

que pour tous les actes effectués en séri :

= n cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de l"accident est a joindre a la feuille {:;

50ins

Pharmacie : [
. |

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vigr

ttes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. ;
ihidentiel) doivent é&tre

La facture ainsi qu'une copre des résultals des analyses ou du compte rendu (sous phi cc
|cintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un ph confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut etre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle

Optique :

LU'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a 1a feuille de soins i

Rééducation :

e L'entente préalable renseignee par le m prescripteur est exigee avant le début de
reéducations |
» Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soin f
Dentaire : ‘
o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins et‘
obligatoire avant le début de traitement. ;
. a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
» La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC
-

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecir t renouvelée tous Is
mois
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.con
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion @ mupras.com
L at le ! B rela e pe "

© Maladie

e a et - Déclaration de Maladie
" MUPRAS
% Mutuelle de Prévoyance

(4:? & d"Actions Socales

N° W19-512047

de Royal Awr Maroc . ) /K f =2
/ -

[ 1, 2 ) \ )

V1) J - -

C T
LJDentalre
Cadre résgvr" a l'adhérent (e) ——

DOptique C]Autres

Matricule =< 1t GOEIELE ¢ voerseess1o0emsteieeesn 11008 AR 01 AR R SRR R AR SRR

O Actif ) Pensionnéle) B AUUP\T\ e
Nom & Prénom HN\\ N X "\\D(”-ﬁ(' {a oy EANE

Date de naissance M), u /1 L sk Lj L,. ‘1 . - e o -re
adresse AL Ml A EATH w2 N M} ROUF < A

ok L;;f A l 2.

- Total des frais engagés ¢ w gy’ sl s Dhs

ey — R —

Cadre réservé au Mcde(m_{

Cachet du médecin M

Date de consultation —’{6 O/f, A _)2{/21./
Atatne  ABDERRAHDANE. e ol 99

Lien de parente j ui-meme 2 . CJ Conj %O\JR ?ﬁ,l En?ant
‘;JI'I J ..;r’" ™ TC_\.CYJ [ 'ﬁlg[j?:‘iﬂh‘&l ‘ de Cu\tllrl 7S yousio

Nom et prénom du malade

Nature de | an wgn]me L

a——

L{J Las da'udé Wy Jn,-
NV ok

T
3 wAJ §
(& lesﬁ:aﬂ‘,.t:_,gt circonstances

ait un caractére c;;r' dentiel, ecommuniquer gl
[ |

Jbt(es G sdr |\\r&c LJAL\(HIUIU\’“’ des\renseigrien

avoir |.:r|‘,( naissance de la rlause relative a pr stection des données p»zr\mn.'flm -
Fait 3 - VA \ te - J AL A O /vd- Rao
l

” (L g
nts portés slr la présente déglaration]Je declare




_ RELEVE DES FRAIS ET HONOPAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes |

Nombre et | Montar 3 degaillé
Ceefficient des H

NOraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes |

_____ ;?‘SC

x(ﬁ Bl’»lv(ﬂr ECGs|-

: 09/{/16—}}‘34

_~, EXECUTION DES DP ﬁﬁ‘r’\mAch

du Pharmacierd

Cachet } Date
ou du Fournigsbuf ) = |

Montant de la Facture

; ) X v - | R P e T 0 I , 7 rpegees
o ’\ 7 s
Cachet at clrin'-;tmv du | s tio "“. P
Laborats m(! et du H adiologue | Coafficients ies
e,

Montant détaillé i

|

IV | des Honoraires |

AUXILIAIRES MEDICAUX
C.nt,het et signature ‘ Datedes | Nombre
1 Particien o Soins r A M E PC IM
|———
[ R \
(—— i
| | |

| |

ot

RELEVE DES FRAIS ET HONOR

JAIRES

L en ¥ e " la dent tratée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
1 Bs I hi I 5 yrothese: | de t res, a que le
SOINS DENTAIRES el ture des | Cosfficient e
Traitées Soins
— —— ‘ — - ; " R o
‘, - b -
A ,777 |
- 3 G = S— ——
R | { BuT ]
= -"':' —— FCUT
S N
B ! == Tﬁ—'_ﬁ”“'_‘ e —
| — —_—y T
| CuT
t 1 | [
| |
D.0OF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —

SAET CACHET DU PRA

[Creation, remont, adjonction

TANT LE DEVIS ’ T CAC

HET DU PRA

TICIEN A

TANT

L'EXECUT

ON




Docteur ASKOUR Meryem 155,,” ot pa aygisall

Spécialiste en Cardiologie et Maladies Vasculaires -
= ; | e Il _._L-._,| | dealasi)
DU de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique A o s w
Ancienne interne du CHRU de Lille * . Lesyas ol dall @S daya

| Echodoppler Cardiague - Holter ECG
Holter tensionnel - Epreuve d'effort

Casablanca le : js/o/’ /0?()2}.3
Aiing  ABDERRAHTIANE

P

)
98 o= 1%
= (ot sfs

Toeva J(Om& ; JQ”E’J

/\c% w\g\m

\\‘—/

CUVEHAM Smg/Smg . COVERAMW

mnmlamhﬂinha ®

J{ljj!!!!!ﬂﬂm AT

erwnnmmm

4118001 ]30073 'ment Yousra, Rue N° 7, Zo#
06 94 67 20 41 - E-mail : me




GE

Rés
QRS
QT/
PQ
P
RR/

P/QRS/T 1 60/ 10/ 35 degrés

QTD
Sok
NK

MAC1200 ST AMINE ABDERRAHMANE, ASKOUR
: . \ i FC 65/ min

QWERET : 9 DFFFF: ! g

ultats mesures: -’ <P Interprétation: : o
90 'ms 90 <T res
QTcB : 402 /. 421 .ms S i a L AQRS T zone transition. R/S entre Ul et UZ
: 170 ms aUR SaVL ECG normal probable :
102 ms [ )

P T

/QTcBD: 98 / 103 ms 15§ B
olow 2.2 mV
: s alUF i | |

g el v e -
IEPOT i ne
! ! f U U4'l5 {1
R ‘ | AUR : 1 <5 i {58 a
I T GV ey A ; s ‘i A b e ki E $azs ke TEAE R TS R KL P ot B st ; e ore el | . i
: { i
: i | ] |
i i ! 1
{ i
! ! { f
v ] i r 1 ; 0 ! il
\ \ ] : t i3 | f
a1 1 AUL i i b b V2 A A A U'5 i i i A
b i P 'lhmuv\w' iy TR A P e Rl s SO A A e S e ST it ,,__,_t“ . e (1 1i - ]
! ; ! |
| A it B = 2
111 AUF . 8RR B BRI e DU S A Fe b R R R
] i it T et N N A YN Al S N e N e ) Aare L § L T T 5
i i i i !
; \ | i i X i ! 1 "

AN,

\ P! 2 \ra R \ \ oLl EERE 0T g2t adadl) i\ it sel | :
“’1 N A A AN AN A T D e e me i O w“’“\\.\mw"\m' \,...V-"\mel‘\“. i vty M T e TR \MM‘W'\.. S TR AN Nl A I S AT i A YN AR
Y " v .

-0__1«\1' ""-‘\\«.&__W_\”J .—*“"’\W..“"' '-v—v"\‘-’\‘*';';"““v"\ﬂ“"‘ (/kww,.\___‘ A""'"_\.M.ww’w._""" p b ek e B et 'wv\"’\"‘"'j-"""\--'“: £l ae e d —-""‘" " 3 ¥ 'ﬂ"’"""*‘\—'“" A O s KK
"; | ,'. ', ; o i | | | L

1CER

KO
15 Mﬂl(hjlt S
e culalres

D0 L Mg 14 w ‘e EE : : SAEIAE 4 . 1 i ‘
. O1—Sor-200t—00-56-65 10mm/mU ADS SOHz  0.08 - 40Hz  4x2.5R3 Mode auto. U6.2 12i (1)




