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

-

Conditions générales :

"  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 'accident est a joindre 2 la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont  joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
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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|
mois. )
—_
Adresses Mails utiles
O  Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
o

Adhésion et changement de statut : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
45 45

MUPRAS :Centre Allal Ben A

(LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.Mupras.cor
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N W19-545415

& d’Actions Sociales R W 1 'l
de Royal Air Maroc - T O
® Maladie U pentaire OAautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
I s 1 S

A TEL

O Actif E. Pensionné(e)
; sk AL
Nom & Prénom ﬂ[#{)éﬁdﬁr

P
Date de naissance : .({"?..'Fn//.jb..‘?
Adresse w3kl s T ML LAL o lBBL T

16 QLI 22 RY .. tousl des frais e —
Cadre réservé au Médecin ar 3

Cachet du médecin : &

Date de consultation;ﬂ‘-j{\m\-g’"\\ = ‘» Lk /\

Nom et prénom du malade ;e % RSP A ST T b m

Lien de parenté : Lui-méme 5 U Conjoint ¢ O Enfant

Nature de la maladie ;e ww A

En cas d'accident préciser les/causes et cirtdnstances t

C
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense-gnemems&u:rs plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

il

Jatteste 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 personnelles.
Signature de I'adhérent(e) :




Natures des
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gt mn

gL ¢ =3

Cachet et signature du Médecin
attestant le Pa

__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes
s U DR A A

iement des Actes
A ( [

Montant de la Facture

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Désignation des
Caefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signa du
Laboratoire et du Radiologue

...,(..5/:0.;.

Cachet et signature
du Particien

Montant detaillé

des Honoraires

Dents Nature des e me: L]l 1 1] |
Traitées Soins Ceiicient

R

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX
|
i —

MONTANTS

DES SOINS
C————
eSS

DEBUT

D'EXECUTION
S
! SE———

AN

D'EXECUTION
, VP

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——

CCEFACIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 31 60 60 (L.G) - Fax : 0523 312525
Email : clinanfa.mohammedia@menara.ma
Patente N° : 39551000 - |.F N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014
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FACTURE

038/20

Mohammedia le : 08/01/2021
~ Nom patient

Mr : BOUDCHAR M’HAMED

Examens réalisés

TDM THORACIQUE £ 1500.00 DH
TOTAL : 1500.00 DH
"Arrétéc Ia présente facture a : Mille Cing Cent Dirhams.

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 31 60 60 (L.G) - Fax : 05 23 31 25 25 / Email : clinanfa.mohammedia@menara.ma

Patente N° : 39551000 - |.LF N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014



Facture N°129

Le 08/01/21

NOM : BOUDCHER M HAMED

Acte : TDM THORACIQUE + V2

MONTANT : 1800 DH

(Arrété la présente facture a la somme de : MILLE HUIT CENT DIRHAMS)
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Mohammedia le 08/01/2021

Nom du patient : Mr BOUDCHAR M’HAMED
Meédecin traitant : DR KABBA

TDM THORACIQUE (de contréle):

Indication :
Suivi pour pneumopathie virale au SARS-COV2.

Technique :
Examen réalisé par une acquisition hélicoidale des apex pulmonaire jusqu'a la

loge surrénale sans injection de PDC. en reconstructions axiales.

Reésultats :
Au niveau de la fenétre parenchymateuse :

e Présence de quelques petites plages en verres dépolis multi focales, a
disposition sous pleurale, dont certains sont sieges d’hyperdensités |
linéaires sans signe de condensation parenchymateuse, situ¢ de manicre
éparse prédominant au niveau des lobes supérieurs. L’étendue des lésions
résiduelles est estimée a moins de 5% du parenchyme pulmonaire.

Au niveau de la fenétre médiastinale :

e Plévres pariétales fines et réguliéres.

e Absence d’adénopathie médiastinale.

e Absence d’épanchement pleural ou péricardique.
e Absence de dilatation vasculaire notable.

CONCLUSION :

- Aspect TDM de lésions résiduelles de pneumopathie virale en voie de

étendue a ce jour 2 moins de 5% du parenchyme
RS

résorption,
pulmonaire.
- Examen class¢é CORADS6.

237, Bd. Sebta la Colline - Mohammedia - Tél : 05 23 31 60 60 (L.G) - Fax : 05 23 31 25 25/ Email :;Mf\aéohammedia@menara.ma
Patente N° : 39551000 - I.LF N° : 3101187 - C.N.S.S : 6627808 - ICE : 001715096000014




