ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

Le cadre reserve a | adherent doit etre aument renseigne

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premie consultation

La validité c euille de

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux]

extracuon: s dentaires, prothéses auditive

s multiples, parodantie orthodontie, | s ou orthopédiques ains|

que pour tous les actses effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins

macie
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
logie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &trg
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 dg
mutuelle

que :

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

m

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances d

rééducations

Pour le remboursement, la facture et | SES S son oindre a la lle de r
taire :

En cas de prothéses ou de t accor renseigneé a feuille de 2

e déebut de tra

obligatoire avan
| af ture n = = fai il r enine nAlie F 0 te darmrmanr 4 re h - - -
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursemer

soins est

ladie e Affectmn Longue Duree ALD et ALC
La declaration de maiadie chronigue rense nee p S P 2C renc glee S s g
10IS. A
5 = =N
Adresses Mails utiles
Prise en charge ec@mupras.ct
L MU AS garant nect d 5 - a protect des p ysiqu egard du traiteme jes données
caractere pe nnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mchamed Fakir
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 .

S MUPRAS

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

Ne P19-048744

< Maladie O Dentaire \._ 70 optique

Déclaration de Maladie

O Autres

Cadr‘ey 5?‘\I§ a I'adhérent (e)

Matriclle::..... . s s asssaeasss SOCIebE & i

O Actif
Nom & Prénom :............ ,, C‘/Cf"é}.,,{]‘ /t/-'—f

~

£ Ka—
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médep‘lfn ki

Date de consultation”. ........ rensesanansesannsi O, -/ o
Nort ét';)renu;h du malade : /‘)’?‘3"“"/’) ﬁ A E : l] “\\am”‘l

~{jen ;je ﬁ'dr‘eme [3\ LuFméme D Conjoint et
elamaldie:................... ’}“ 'j\gb",\ ....... ‘G\JVJD\--_WJFO o o

Nature

Le:




TRowra

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
[PERPGY TR W - UTTIUUSE— R T Important :
= rpresTmvs
d J)tra ‘?Ci‘ﬁ C ) ,,,,,,,, il R %- T e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
......... R R T B e .
- e 2N z'_, 2 ’t‘;%*\(k__ O IR {C.-«_‘\.'—@ o ey, SOINS DENTAIRES Dents | Nature des Ceefficient
= — LA Y el . S ——— Traitées | Soins |
. [ | \
|
_ - ' CCEFFICIENT
EXECUTSN DES ORDONNANCES ) - DES TRAVAUX |
= = ey \
GT u:i&r'nisseur Date Montant de Izi Facture !
- —Nezha ErApud|s 5 70 7 = .
= Ao 4 - Qa?_:su:‘%y Fharmagio. ¢3/‘7¢/{?—"—‘O (,/JC)")— r ......... (:) ...................... ‘ — ]
e " A ; J MONTANTS
e e [ s
U5 22 48 21 07 72 - Fax : 05 22 26 L RN RRRUIIIRN R — T — S ‘ DES SOINS .
i | — e
BARANQRT) [T s s
OIS R4 D A O ] w
& il ' DEBUT
I e
ANALYSES - RADIOGRAPHIES , s 8
|
Cachet et signature du Biite Désignation des Montant i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | l
P
_________________________________________________________________________________________________ | | FIN
' | l DEXECUTION |
| J | -
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires ,
.................... MONTANTS |
................... DES SOINS |
[Création, remont, adjonction)
""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ] DATE DU |
DEVIS

DATE DE f
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




i la sar

Cabinet d'Eprorations Respiratoires

." Dr Rachid EL KHETTAR
PNEUMOLOGUE ALLERGOLOGUE

neumorek

)ut SN )9-6;"—"1\
doulal) g 45 ) s 3l & alaidl
Jaky) — el

VIR JOUDANE MOHAMED ]
CasablaRCE e . .v.cvisvviviniinsiuvsssrvsssansiovssssvvvsissssesammssorvase

FUy, 00 e Gﬂ
7S, O KS v
63

(4] |
« Ultibro breezhaler 110 pg / 50 pg
0se, matin 3 maois

(140,00
« Miflasone 400 Hg
. matli

Pharma c ie
j,}-‘\,f**'s',‘if,' o
= </

29, bd. HDlJ_IHLdHX - Cﬁ1bi|;t &
Tel. UJ? 4921 71/72 - Fax : 05 22 26 19 I‘S
——— e Y

» Nezha E! o:m

= - Doctaur e

Adultes - Enfants

) NoVARTIS
l PPV : 843,00 DH

R

1"031481

l/

6mmww

/‘"\ 118001 030262

Poudre pol
ur
mhaiahon € gélule
PV: 140,00 py

TARAXET 25 mg

! llll|h1|||h|h”

6 118000 022954

|

o

V€928 6

Résidence Houssam Jassim

175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €me Etage - Casablanca
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com




’ Consullation | Pratisoft - Solution pour la sanle

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
sladl sginy ygiasll
T I TETH Tt e NS

Jakyl - uﬂ—‘u‘ Adultes - Enfants .,

neumorek
 ——

Casabianﬁac.tu E B s

MR JOUDANE MOHAMED

Acte QTE Honoraire
FR PLETHYSMOGRAPHIE K40
|
Total 1 500,00 Dh

Arréte la présente facture a la somme de

nille cing cents dirham(s)
i
_ /C:,!J'—“ o ——
,,—/
/»//
— -

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €me Etage - Casablanca
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35

E-mail : pneumorek@gmail.com

192 168 1 2o/pratisoft/vi6 707-15240/consultation/3/21094 ?read-only=0&is-last=1

R R




F Cabinet D! tL Khettar Rachid o

‘neumologie aHergoIog|e somnologie . »
175 rue boukraa Casablanca bourgogne
Tel: 0522492375 0675652435

Mohamed Joudane 169 cm 65 Ans

08 kg Masculin
MohJou27021955 N

Post: Salbutamol

Parameétre ef Pré %Ref %Ref %Pre
Cv §9 83

Cl 1 "7
VRE 21

Parametre Z5core
[ CV
30 40 50 60 70 80 90

Parametre Pre %Ref Y%Ref %Pre
VEMS 74 4

CVFex k: 86 84

VEMS/CVF

DEP 50 9
DEMZ25
DEMS0 43 43
i DEM7S ht 58

DEM 25-75 1
tes
Parametre Pre % Ref ZScore
VG 112 &
CPT 88 ®

- T VR 94 ¢

| | -
[ : 675 90 DEP -

DEMZ25 v
DEMS0 v
DEM75 2 %Ref ZScore
DEM 25-75 v 143 @
e @

- SRAW 160 *

|
f 48 60
s T
Jroble widlhn  obhix
-—____________.
MM
212020

1026 hPa
GU ]




