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

itions générales :

e cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘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, urfe déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins

education :

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 a la feuille de soins.
ntaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

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

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
045 45 (LG) ra.w. 05222278

MUPRAS

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

Waladie ()Dentaire
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(O Actif & Pensionné(e)

Déclaration de Maladie

N2 P19- u58899
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Nom & Prénom :.... Ll .maut bzl "},D DELL. VA 2
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................................... n..Lz-;J
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ; 2} ,é..../.é ;L/ '

, Vg e
Nom et prénom du malade : Z‘H—LL\JEZ.;—D? % 3 \?\ C7 r\ Age..... ) Lwnd

Lien de parenté : (O Luiméme ‘ Conjoint Enfant
‘ o N W~ A - AN
Nature de la maladie : }:mkwm ..... L\\,\-A\\J‘;}f\\&r)"
En cas d'accident préciser les causes et CIrconstances © .............ccccccoiicciiiienniinns Q 3;)@ ...................
IrCoj

médecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les mnseuﬁ'\a& ’moqnﬂfa‘\au%;bon du

<t \ o B
TR
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements pomes 3r Igpr&#n(g déclaration. .Jj dq:,l-sr'e
avoir pris connaissance de la clause relativel p la protection des dnnneexs personnelles.

Faita: .. (@ . %/ &\1{ é{[ 2.4

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin ;
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

)

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

Important :

O e e R I ' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canala ainsi que le bilan
blodldowy. G +ECA[ | XS0, c0
(& Dents Nature des | 3
PEIATITREREEI, (— . il (TP N SOINS DENTAIRES s 3 | Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES W DES TFHA\/;l X
Ph i - -
oL ;rmaclen Date Montant de la Facture ‘]
ou du Fournisseur |
| | |
[ \ —
‘___._‘ ! MONTANTS
‘ . w DES SOINS '
| | | -
| |
................................................. | | |
J T |
‘ DEBUT [
: CUTIC
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) | .
Cachet et signature du Dt Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue ate Ccefficients des Honoraires D
) e S P ———— | DEXECUTION |
T \ —
[ e, (e eSS (RSB e ] . ‘
| 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
’ """"""" t e t e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
l | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX . S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé »‘
_du Praticien Saoins AM PC IM 1V des Honoraires |
MONTANTS
........................ DES SOINS .
S (Création, remont, adjonction) e ——
""""""""""""" Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSiONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Dr Chaymaa HOUARI
el g LS sad Cldlf jol el ob desoluais
Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/’_\-/ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen

Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes

Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de |'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France

Nom : Mme BOUDARGA ZINEB Le 16/02/2021

INTERPRETATION D ELECTROCARDIOGRAMME

Rythme régulier sinusal a 65bpm
Axe du coeur normal. PR fixe a 0,140 ms.
Pas d'HVG, ni d 'HVD, ni d"hypertrophie auriculaire.

Pas de troubles de repolarisation ni de conduction pathologiques

Conclusion : rythme régulier sinusal normal. Pas de troubles de repolarisation
ni de conduction pathologiques contre-indiquant un traitement au lithium au
long cours
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Lot. EL Oulfa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoire “ KARIMLAB” G/P N° 37, 1* étage Casablanca
Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com



CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES :
ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,

ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Médecin Spécialiste en Maladies Cardiovasculaires
Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

/_\/_ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de I'Université Bordeaux - Segalen

Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire non Invasive de |'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France
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A
Mme ZINEB BOUDARGA S

<

«/
1) VESSELDUEF: 1-0-1 x 3mois

2) VENOXYL GEL: 1-0-1 x3mois
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Lot. EL Oulfa, Bd Oued Oum Rabii en face du Laboratoire “ KARIMLAB” G/P N° 37, 1* étage Casablanca
Tél. : 0522 90 64 47 - Fax : 05 22 90 65 78 - Email : centrecardiohouari@gmail.com
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