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

onditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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 I'accident est & joindre & la feuille de
S0INs.

harmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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.

ptique :

' L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

iééducation :

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

)entaire : .

' En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de s0ins est
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre 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.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

,  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

~
Adresses Mails utiles

' Réclamation : contact@mupras.com

| Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
caractére personnel.

IUPRAS : 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 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie.
N° P19-

] Maladie (D Dentaire O Optique (OJAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e) =%

Matricule qﬁ%(:! Société : RI\H
Actif (O Pensionnée) O - L

Nom & Prénom ﬁ?)b?‘ e i ﬁ N \QU 9‘1\)\-1-
Date de naissance :....3..&3.J. S . j. '\S(}lf.
Adresse AO & r\a\)\;\% B & BQQFLQ 'd‘ ﬂ i .()UC"ROU‘ h
Tel: . OGOL DG XS 3 .. Total des frais @ngoGES i .........cccvmmmmmececeresssssssssmssserereeereeeeeree. DS
Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

-
Date de consultation : 2\':.)/0. /‘}.MQ.I\J

Nom et prénom du malade \( \r \\ RI\ Q\l:.cl!. S\QM ............... Age:. e

Lien de parenté : O wuikmeme () conjoint (O Enfant
Natiire:de 1B TRAIBUIRS. ... ccoosesmesserosussrasmnansasassasnssnssnprnssrems s s VR ST U Ty v e T s Vo st St
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSEANCES © ........ccccooiicieiiiniciinicasiesesssssessmseessmesrreeeerrresenss

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_/

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. Yy
Signature de I'adhérent(a)

Ny SR .

Declaration de maiaie NO P19-043326

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

 réclamation ultérieure. de I'adhérente]:
3 Total des frais engageés :
'Coupon & conserver par 'adhérent(e). Date de dépét :




Ceefficient

Nombreet |

Monnt détaillé

des Honoraires

———————

Cachet et signature
attestant le Paignie

—
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POCLtRS

Cachet du Phar@
ou du Fnup@ab
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Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiolggde!

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

'

" Cachet o, signat Nombre 'Montant détaillé
du Pr‘aj_:icien_ AM PC M Vv des Honoraires
VOLET ADHERENT 1

s !
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
i)

e e S e e "

Tale i » W -

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nat

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que e bilan de I'

Dents
Traitées

Nature des

z Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
MONTANTS
DES SOINS
N— e
. —————
DEBUT
D'EXECUTION
— e
—
FIN
D'EXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 0DDODO00D
35533411 | 11433553 ———
B8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—
DATE DU
DEVIS
o ——
—
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTH

ure des soins.
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste Juolall s pllaall @533 g Al p B e Alas
Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca

elandl Sl ad;y ol melad) Rkl Bl 2l
| Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca J el Hla) Gualsdl damma el LAdubl Bole 21,2

Casablanca, le : %\D\,\\%
l TER R Do R Nade <\am

' 6\\@!@!@“&‘5}“\ 24,00

Tél. : 05 22 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email(dr.ezaidi@ i ~INPE : 091216432



Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste Juolallg pllaall @35d5 9 Ay B Alias|
Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca ” g shadl Il ad; ol praladl Ghdaudl @le 2l
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca ) elandl Il puslsl dase gogadl Adiudl Gle 71>

Casablanca, le : “2%\&“ \Q%D

Oy \M\{\\Qf\ Neoded am

™

1er Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
Tél. - 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HHzi- Lot. Moulay am\i.%d-po‘ eorges,




Decteur Karim EZAIDI U = sl
Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste Juolit! g pllaall @29d5 g Al o 8 L]
Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca \ cladi jldl ady ol Graledl Gidawll $ole zle
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca elandl Hlal puslsdl dame gopa| Ghiiubl Gl 7l

Casablanca, e | ...c.usiescsarsmrssssnssmsess

Casablanca le 28/04/2020

FACTURE N°1851

Mr KHAIRI ABDESLAM

_ Consultation 250DH
Radiographie 300DH
Total: 550DH

La présente facture est arrétée a la somme de :

/Cing cents cinquante Dirhams/

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot. Moulay Thami, Rond-point Georges,
1¢r Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
Tél. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432



RADIOLOGIE AL HASSANI

il el sl

Votre Santé ... Notre Devoir  «IRM - SCANNER - ECHOGRAPHIE - DOPPLER - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE
+ OSTEODENSITOMETRIE - RADIOPHOTO

091234179

) |

Le code INPE : 091234179

Casablanca, le 28/04/202(

FACTURE N°: 00989/2020

Nom & Prénom : KHAIRI ABDESLAM
Date d'examen  : 28/04/2020

Examens Honoraires
SCANNER DU BASSIN 1300 DH
NET A PAYER 1300 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
MILLE TROIS CENTS DH

Radiologie AL HASSANI

Tél :+212522909029-+212522892526 R.C: 419573 -1F :31865208
GSM : +212 66197 7609 Adresse : N°966 - 970 - 972, Bd Oued Sabou Tp - 32960805 - CNSS: 1398594
Fax 4212522911759 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE - 002153526000090

Email: radiologie.alhassani@gmail.com




| | RADIOLOGIE AL HASSANI

g iy gl

Votre Santé ... Notre Devoir  +IRM - SCANNER - ECHOGRAPHIE - DOPPLER - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE
- OSTEODENSITOMETRIE « RADIOPHOTO

Casablancale28/04/2020

PATIENT : KHAIRI ABDESLAM
MEDECIN TRAITANT : DR KARIM EZAIDI

SCANNER DU BASSIN

INDICATION:Traumatisme.

TECHNIQUE :Acquisition hélicoidale sans injection avec reconstructions MPR et 3D.
CD-ROM ci-joint.

RESULTAT:
v" Minéralisation osseuse conservée.

v' Absence de trait de fracture.

v" Discret pincement des interlignes articulaires coxo-fémoraux, avec ébauches
ostéophytiques.

v" Les articulations sacro-iliaques sont sieges de phénoménes de vides avec quelques becs
ostéophytiques supérieurs.

v" Absences de Iésion osseuse focale.

v" Absence d'anomalie des parties molles endo ni exo-pelviennes.

CONCLUSION :
TDM du bassin ne révélant pas d'anomalie traumatique.

A noter de discrets remaniements dégénératifs des articulations sacro-iliaques et coxo-
fémorales.

Confraternellement
Dr HASSAINE -

jes, utilisez le lien : http://196.70.250.243:8088/images C%
Login : 48401
Mot de Passe : 35519 ;

Radiologie AL HASSANI

Tél - +212522909029-+212522892526 R.C:419573-1F :31865208
GSM - +212 66197 76 09 Adresse : N°966 - 970 - 972, Bd Oued Sabou TP : 32960805 - CNSS: 1398594
Fax 4212522911759 El Wifak 1 Hay El Oulfa - Casablanca ICE - 002153526000090

Email: radiologie.alhassani@gmail.com
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Mutuelle de Prévoyance

{eRoyal Aur Maroc PRISE ENCYTARCE™

La mutuellc du personnc! ROYAL AIR MAROC s'engage & prendre en charge les frais relatifs aux actes en faveur du
molade ci-dessouy désigné.

DS 7y¥r Y

-

PEC N° 99953 Prestataire : LB GENELAB
Médecin traitant © DR.SAID TARARI
Prescription : ANALYSES SANGUINES

Adhérent ;

:

Nom : HASNI Prénom : FATIMAZAHRA ]
Mle: 10881 Service : A06DCI5060 |l
Béneficiaire .  4DHERENT
ﬁam : HASNI Prénom : FATIMAZAHRA Age . 40

[ Acte Bareme [Nbr| Devis |MUPRAS | Agent |Mont. PEC |
l Q 53.40)
'Flowcth TANTIBIOGRAMME D6 60 | ! 53,400 ;(J},z:g g‘go =
JI0LOGLE | COU (EXAMEN D'URINE) Bl6 | 90 | | 80,14 ) \ 174‘(,[
BLOGIE | C B16 [ 140] | ke 12460 0,00 24,64
JJOLOGIE | CHLAMYDIA & A ! o
lm OGIE CHLAMYDIA/ PCR als | 300 ! 267,00 367,})0 0, J
-~ - 89.0
HIOLOGIE | CRP (PROTEINE C REACTIVE) (NDAM 2001) - 816 | 100 ! 89%0 89,3] gzg - -,,U‘
I}ﬂnwom NFS + NUMERAT DES PLAQ - |Bl6| 8O | 1 71,20 71,20 i ! ,.._J
: B16) 40| | 35,60 35,60 0,00 3580
MIOLOGIE PARASITOLOGIE | dl L
j F URICULYURE B16 | 80 | ! ] 71,20 71,20 0.0 20
T ' Montant PEC : 792,10

NOTE AU DESTINATAIRE : La copie de la prise en charae est acceptée pour faire valoir le droit au paiement de la
facture.

Le paiement des [actures relatives aux P.E.C, @5t soumis aux conditions suivantes

Cette P.E,C. est nominalive ne peut etre cessible. Nous ne garantissons pas le paiement en cas de substitution du beneficiaire.
Toute anomalie constatée doit étre signalée i la Mutuelle,

Etablir une seule facture par P €.C auctun acte ne devra figurer separamant.

Toute facture doit mentionner [a cotation des actes medicaux et doit Bire accompagnée d'une copie de fa présente P.E.C, ef
des notas d'honoralres des praticiens

Toute facture doit étre obhigatoirement signée par notre adhérent,
Pour toute analyse ou radio priére de transmattre les résultats et comptes rendus sous plis
3 Toute facture dolt Btre ibellée au Nom de la MUPRAS
- Identifiant fiscal (IF) £t V'identiliant commun de {'entreprise (ICE) duivent &re ohligatoirement mentio
- Relevé d'ldentité bancaire (RIB) 24 chiffres doit étee cbhgatoirement mentionné ou joint 8 la facture
Pour les adharents en acthité, 1a part adhérent dans cette prise en charge est accordée suite facilité/emgioyeur,
n'est pas responsable mde son prélévement ni de son echelonnement,

MUPRAS

Adhérent Dirgcteur

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 66me Etage. Casablanca.
Tél;0522204545LG -Fax: 05222278 18 - www.mupras.com




LOT 191188
EXP 04/2022
PPV 52.80DH
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