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

A‘/"‘“‘"-o“"! SIS

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

Conditions générales :
Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premigre consultation.
L'entente préalable est exigée 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 série,

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dg
soins.
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

" Uordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |‘opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.
Rééducation :

*  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant ie début des séances de
rééducations

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

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

La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

>

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=

Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du tratement des donnéeq

4 caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

O maladi O e i
ala ecad,,_. éservé a‘al‘adhoé?::,a(:)e @@Opﬂque

Matricule ;- Qq‘

O Actif a Pensﬂ"é(e] o_
» AT

Nom & Prénom :

N° w19-466250

(] Autres

/1 A- 4386
Adresse - 3 Q_ l”‘gg [J)\Q’ Ckh

D éGC'a 6 53--or-' Total des fraﬁsengagés Aﬁ\%m \-‘: Dhs

Cadre réservé au Médecin

Date de naissance

salwia %é"ff_

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade tessariennan braslibassnddiareovdbatioranedsoniove cust

Lien de parenté : O Enfant

Nature de |a maladie :omememmimmres s i

En cas d'accident préciser les causes eficiceofistances :

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous ploonfidentie! 3 I'attention du
rmédecin consell de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perspnnell
o s W T R
Slgnature de I'a dhérent(e) S

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Nﬂ W19-466250

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Matricule ;=
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ; g e
réclamation ultérleure. NOM e VadNErent(e) : -swmmmrmmsirsmmms

Total des frais engages s s,
Coupon a conserver par I'adhérent(e). S —




Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
attestant le Paiement des Actes
- F O U T 1 i mahily
Veuillez joindre les radiographiessen cas da prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DOF
Dents | Nature des | . ... we: L L1111 ]]
Traitées Soins -

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

Gneheb Pharmacien -
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOING

DEBUT
DEXECUTION

Cachet et signaturg du
Laboratoire et du ﬁ

UL

FIN
O'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
- I i B k 285833412 | 21433852 DES TRAVAUX
=, o [ . DOOOODCO | COT000O
Cachet et signature Montant deétaillé L =
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires ik A
...................... 8 MONTANTS
...................... DES SDINS
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""""" Fornenonnel. Therapeunque, nacessare 4 la protesson
.................................................. . DATE DU
DEVIS
VOLET ADHERENT . S
UATE DE
LEXECUTION
* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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¢ . HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

~

F ACTURE |

N° 21770 / 2020 du 14/02/2020
Nom patient :  KARIM NASSIMA Entrée  14/02/2020
Prise en charge:  PAYANTS Sortie 14/02/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

- Scanner du massif facial 1,00 1 500,00 1 500,00

- Sous-Total 1 500,00

Total Frais Clinique 1 500,00

Arrétée la présente fucture a la somme de :

MILLE CINQ CENTS DIRHAMS Total 1 500,00
Espéces | | Total encaissé Solde
Encaissements 1 500,00 1 500,00 0,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL UNIVERSITAIRE ol gl
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA u..l:- C"“‘“ J j..m (
SOINS FORMATION RECHERGCHE o)

| Casablanca , le 14/02/2020

PATIENT : KARIM Nassima
TDM DE LA FACE

Contexte: 18 ans obstruction nasale.

TECHNIQUE :
o Examen réalisé en mode spiralé sans injection de produit de contraste,

avec reconstructions dans le plan coronal.
RESULTATS :

o Transparence normale des sinus frontaux, maxillaire droit ,

sphénoidaux et des cellules ethmoidales.

o discret épaississement muqueux de la paroi externe du
sinus maxillaire gauche

o concha bullosa incompléte du cornet moyen droit

o Fosses nasales libres.

o discréte déviation de la cloison nasale

o Cavum libre.

o Absence de lésion des os de la face

CONCLUSION
o TDM de la face montrant une discréte déviation de la cloison nasale

o discret épaississement muqueux du sinus maxillaire gauche

e}

En vous remerciant de votre confiance

Signé : Dr BENSLIMA

\al Ghelkh Khaila
1"1&'\

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay EI Hassani, : Fondation
RP 82403 Caca Oum Rahii Cacahlanca. Marae O e e s e e W
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 Patient Name: KARIM NASSIMA
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