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

Conditions génerales :

" Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné 1

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la ma

» 3 idite de ia feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de |la premiére consultation

. ntente prealable est exigee 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

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0iNs

Pharmacie :
- Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances |

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

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement |

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin

a mutuelle
Optique
~ ‘'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Reeducation :
= ‘entente prealable renseignee par le medecin prescripteur est exigee avant le debut des seances de
rééducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des seances effectuees sont a joindre a la feuille de scins

Dentaire :

!
- |
En cas de protheses ou de traitement canalaires, |"accord prealable renseigné sur la feuille de soins est

=

bligatoire avant le début de traitement, |
= a facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement |
L - Dct

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC

- a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles

0 mation contact@mupras.com
[o] Prise en charge pec@mupras.com
o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com |
a MUPRAS parantit le respect de la lon n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq
1 caractere personne

gMaladie

Déclaration de Maladie

"} MUPRAS S

N% W19-486035

o) Mutuelle de Prévovance
& & d’Actions Sociales
! de Royal Air Maroc

.
LJDentmre( I oils / | Optique — Autres
Led - —

— Cadre réservé a I'adhérent (

Matricule K6 L1A" e = iocwts- . "L . Abr\
O Actif _4" Pensionné(e) ) Autre

Nom & Prénom MASSINE Nov REDD. 'f\)r
Date de naissance :~ /1\4 ’ v T{ ""“/ "]’S] g |

Cachet du médecin :

Date de consultation :

;Lkﬁ. “d

Er /#4.3735\!1.-‘1

et

b 4

Nom et préenom du malade V]

Lien de parente ’: Lui-meme /ﬁl‘) ﬁ Conjoint En :w'
ooy~ T
Nature de la maladie : - Q‘ @-"\l . --3'\ (—‘w YD P ‘Y\YY\ \f\*i-—k_

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

a maladie aurait un caractére confidentie!l, commur r ents s0 confide t di
seil de la Mutuelle
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portes sur |a présente declaration. Je déclare

avoir pris connaissance d&a clause relative a la protection des cin'"'wc'-c'-ﬁi\rrnnnpl\m
it 3 Ll e o I f:l\_y R

Faita ;-
Signature de I'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

Dates des,

Actes Actes

T
(8
Natures des

Montant detaille Cac tyre du Medecin

,ng;w
des Honaoraires _/»{isagﬂf'ﬁ! F’ﬁiﬁmﬁt\des Actes

Nombre et
Ceefficient

i

RS o

4 | ,\ f
,,,,, ! AN
L

J

3 = TR R

EXECUTION DES ORDONNANCES

C et du Pharmacie

il Date Montant de la Facture

ju Fournisseur
!
|
i — o et U A

nfTiol @ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ]
Cachetepbignatlts du | B | Désignation des Montant 1
oratoir gidu Rdmolm_;ua.' = Ceefficients des Honoraires

[ |
[x- ooty bt o nah ¢
u ! \
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM | PC I M | 1V des Honoraires
] | T P—
.......... A \
H——— ! | s
{ ! |
| " i [ e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

] juant la
Important
liez | es ragiographies en cas de prothese | Que
SOINS DENTAIRES o |Naturedes | . .| oe:LLI11]1]]
Traitées Soins I
CT o
[' -
H |
A r
| I —
| ‘ ¥ 1(\
¢ %) :
—t—» G
2 y DEBL )
Cntes &) D'EXECUTION
\J
B = =
D JTION
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES! MASTICATOIRE .
H CCE EN
DES TRAV!
B0
B |
(Creation, remont, adjonction) — — |
tonnel, Thérapeutaque, Nécessaine a la profess
D G ‘i — I
ATE D f
XECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |




CENTRE
INTERNATIONAL | Dr Naoufal Mamou

l Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

Casablanca, le :

11/01/2020

MME EL MESSOUDI EP. HASSINE AMINA

radio thorax
Echographie abdominale

bilan d'extension de néoplasie mammaire

pNCOMGbE = OTHERAPEUTT
onfre i gie de Casablanca
Route deTOgsis Rue dek Aloces - Casablanca

T\".'IS ﬁ‘18‘]. 105229965 74
{:\.{gﬁ ax: 052299 65 74

4, route de I'Qasis rue des Aloueties

Casablanca

Tél, : 0522 77 81 81

Fax : 0522 99 65 74 AKDITAL
E-mail : naoufal.mamou@gmail.com O

: . Bacdien mem i
Site web : www.ciocasablanca.ma ACTtEUr Ot

= Sante



YN A CENTRE D’IMAGERIE MEDICALE
.. il
, TIONAL D'ONCOLOGIE CASABLANCK ; o

e t¢MRngio-Scanner e Coloscopie Virtuelle eDentascannereRadiologie Standard Nuniérique
eno DopplerelRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDVeCoroscanner sur RDVeRadiologie Interventlonnelle

CASABLANCA Le : 13- 01-2020

Facture N° 00472/20
A. Identification

N°® Dossier : COC20A13145727 N? Identifiant : 006340/19

Nom & Mme EL MESSOUDI EP.
Prénom : HASSINE AMINA
C.ILN : L149743

Adresse : LOT AMINE NR 199 SIDI MAAROUF CASA

C. Débiteur page1/1

Organisme : Payant

D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée :  13-01-2020
Date Sortie : 13-01-2020
:\:;?;ﬁh DR . MAMOU NAOUFAL Traitement : Rx Thorax Face
Qté ] Prestations bbsewation‘ Prix U. L.C. lCoef} Total
RADIOLOGIE
T
1 [THORAX DE FACE | | 200,00 { 200,00
- B Total Rubrique : 200,00
PARTIE CLINIQUE : 200,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : DEUX CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 200.00

J\Ed[g se : 4, route elaﬁis rue de Ious es Casablanca Tél. :
4, route SHIrER @ EIStIRYS 'B0692486 -
Tél. : 0522 77 81 81 [ Fax : 0522 9‘?95 264780249925522100950045

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Cachet et Signature

0522 77 81 81 Fax : 05 22 99 65 74
ICE : 001792665000075 - INPE : 090063058

AKDITALHOLDING
O AKDITA



IAL

CENTRE D IMAGERIE MEDICALE

WRNAJQNAL D'ONCOLOGIE CASABLANCA o= ; &

dlngio-Scanner e Coloscopie Virtuelle eDentascannereRadiologie Standard Nurr?'érique
DopplerelRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDVeCoroscanner sur RDVe Radiologie ]nterventlonnelle

CASABLANCA Le : 13-01 -2020
Facture N° 00471/20
A. Identification
b 1/1
N° Dossier : COC20A13145812 N° Identifiant : 006340/19 C. Débiteur s
No'm & Mme EL MESSOUDI EP. Organisme : Payant
Prénom : HASSINE AMINA
C.LN: L149743 D. Période d'Hospitalisation
Adresse : LOT AMINE NR 199 SIDI MAAROUF CASA Date Entrée ©  13-01-2020
Date Sortie : 13-01-2020
Médecin Traitement ECHOGRAPHIE
traitant R « MAMOL NAQUFAL : ABDOMINALE
Qté I Prestations LObservation[ Prix U. L.C. |Coef] Total
RADIOLOGIE
1 ECHOGRAPHIE ABDOMINALE [ ] 500,00 500,00
Total Rubrique : 500,00
PARTIE CLINIQUE : 500,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : CINQ CENTS DIRHAMS TOTAL GENERAL 500,00

Adr 2SS

s - Casablanca Tel. :
4, route de l}

e : 4, route de I'Oasis rue de
Sy

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Cachet et Signature

052277 81 81 Fax : 05 22 99 65 74

fﬁ’ PR 486 - ICE : 001792665000075 - INPE : 090063058
Tél. : 0522 77 81 81 [ Fax : 0522 99!%5210780249925522100950045

AKDITALHOLDING
o



(é :XCENTRE S ) A
[1INTERNATIONAL _ CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE -
| B :

B2\ D'ONCOLOGIE | | M&Yb x| S e

HCASABLANCA

icanner Multibarretteo Angio-Scanner e Coloscopie Virtuelle eDentascanneroRadiologie Standard Numérique
chographie / Echo DopplereIRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDVoCoroscanner sur RDVe Radiologie Interventionnelle

13/01/2020
PATIENT . EL MESSOUDI EP. HASSINE AMINA
PRESCRIPTEUR: DR MAMOU NAQUFAL

| RADIOGRAPHIE DU THORAX DE FACE

RESULTATS :

Transparence normale des champs pulmonaires.
Absence d’anomalie pleurale.

Aspect normal de 1a silhouette cardio-médiastinale.

CONCLUSION :

Radiographie normale

Merci de votre confiance.

| 4, route de I’Oasis rue des Alouettes,Casablanca
| Tél. : 0522 77 81 81 [ Fax : 0522 99 65 74

AKDITAL HOLDING
! E~-mail : info@ciccasablanca.ma O

Acteur de Santé



NTRE . . |
[_]ﬁ:\IETERNATIONAL B CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE -

<R\ D'ONCOLOGIE | AN el 55 e

#CASABLANCA

icanner Multibarrettes Angio-Scanner @ Coloscopie Virtuelle eDentascanreroRadiologie Standard Numérique:
chographie / Echo DopplereIRM Corps Entier / IRM Cardiaque sur RDVoCoroscanner sur RDVe Radiologie Interventionnelle

1310112020
PATIENT : EL MESSOUDI EP. HASSINE ARMINA
PRESGRIPTEUR: DR RiARIOU NAQUFAL

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Foie de taille normale, de contours réguliers, d'échosfructure homogéne, sans lésion focale.
Vésicule biliaire libre a parol fine.

Tronc porte et voie biliaire principale permeéable de calibre normal.

Les deux reins, la rate et le pancréas sont d’aspect échographique normal.

Absence d’adénopathies profondes de taille significative. '

Absence d’épanchement peritonéal.

Vessie de bonne capacité a parois fines et reguliéres sans anomalie pariétale ni
endoluminale.

Utérus de taille normale siége de deux myomes corporéaux antérieurs, hypoéchogenes de
contours réguliers, mesurant 10 et 9 mm de diamétre.

Absence de masse latéro-utérine.

CONCLUSION :
Echographie abdominopelvienne ne révélant pas de lésion suspecte.
Aspect de myomes utérins.

Merci de votre confiance.

DrEL KHOUK
_adh ﬂn{l\e

&, route de I’Oasis rue des Alouvettes,Casablanca

;,' T4l : 0522 77 81 81 [ Fax : 0522 99 65 74... AKDITAL HOL-D;N\:
i Femail : info@ciocasablanca.ma Q Acteur de Santé



