RECOMMANDATIONS IMPDRTANTES' A LIRE POUR
ACTIVER'LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

i

Conditions générales :

= le cadr‘e%sewé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.

s Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a la feuille de
s0iNns.

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Dptique :

» |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 3 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & 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 :

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

maois.

Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

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

=]

Prise en charge

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alla

MUPRAS

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

Deéclaration de Maladie

NO P19' 063370
ND: 2619 7

(A Maladie (JDentaire C]Opthue (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :...... f\ Q .?)J e Société : ....... CAM ..........................................................

ﬁ Actif () Pensionné(e] B I —————

Nom & Prénom :....... @*15};0Utm\l\;&lb& ........................................................................

Date de naissance :..... !\g ......................................................................................................................

e 0. mmmﬂkww ..... CAMLA LU (MaBlavet ..

Tel O‘-LL/{} Uﬁ}_} > S Total des frais engaggqf ........................................................ Dhs

\\‘ )

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : 4\/’..C /\n-;':.?'.‘.‘;.{uu.f....
Nom et prénom du malade o RAD A “’3‘\. ..\‘@.d ................... Age:

D Elonlmnt ------------------

Lien de parenté : () Luirméme £ () Enfant

Nature de la maladie :................ Vg nd o

/
En cas d'accident préciser [es Causes et CIFCONSTANCES © ......o.oovieueeeeeeeeeeeee e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

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

Fait a:.. OADAQ et iAo Le: .. D B g
Signature de l'adférent{e] :.....................cccceniiiiinnn.
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Dates des Natures des NDFHbe et Montant détaillé | Cachet et S|gnaw\re-‘gﬁ1¥lédegm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paifineby@esAdtes =
s T EE K/ S \/ o Important : '
\’ZOL— —4 ’_?Z_A;‘, R C -1 SN SERNIN |; 1.4 (— Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'Ol
.................. - . e . & ‘ — iy
SOINS DENTAIRES Dents | Neuredes) o st g :
Traitées Soins
/ ) CCEFFCENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES -~ _
i B [ [ DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien ‘ . -
. Date Montant de la F;{:ture ; =
ou du Fournisseur = e |
2 ! |
T T ‘ = —
i, T e | | MONTANTS |
‘ ] DESSOINS |
T T —_—
T |
4 \ | SN
} \ DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES \ IF D'EXECUTION
| —_—
Cachet et signature du s Désignation des Montant i \
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | ‘
1 e = o= =
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MME. RIDAOUI RACHIDA

COMPTE RENDU
I.R.M. OCULO ORBITAIRE ET CEREBRALE

Technique :
-Exploration dans les trois plans en séquences T1, T2, flair, diffusion.
-Coupes axiales et coronales T2 et T1 apreés injection de gadolinium sur les régions

orbitaires.
-Séquences angio I.R.M. artérielle.

Résultat :
-Absence d’anomalie notable |.R.M. des globes oculaires.

-Liberté de la graisse intraconique et des nerfs optiques des deux cétés.

-Absence d’anomalie notable des muscles oculomoteurs.

-Au niveau cérébral, il n'y a pas d’anomalie de signal parenchymateux aussi bien a
I'étage sus que sous tentoriel.

-Systéme cisterno-ventriculaire libre.

-Ligne médiane en place.

-Fosse cérébrale postérieure sans anomalie.

Conclusion :
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