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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

®  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en sere

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent etre 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 resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel) dovent 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
Optique :
. L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations

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

Dentaire : o

- En cas de protheses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois
J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des persannes physiques a l'egard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Eakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie
=l“MUPRAS S

Mutuelle de Prevoyance NQ W21-617966
& d’Actions Socales

de Roval Awr Maroc

Q/Maladie

Cachet du medecin :

Date de consultation : 09 a,_ /&A /A{J,z 7
Bea HORD.A... Ntadora..

monjomt

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie :- Cgﬂ'?/LLLJ .
En cas d'accident préci

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
medecin consell de la Mutuelle

o

cHrconstances ;e

m“ -
o
s

U pentaire DOptique Autres
Cadre régervé a I'adhérent (e) —
Matricule : gU(Cz 5 - - Societe %&7 s
G/Aﬂlf (O Pensionné(e) T U T S —
Nom & Prénom : - E&[‘%M@ C/ i l‘M“bu L—-/
Date de naqssance 2'2 e 4 /I 9%\/\
Adresse : /I 8 /2’8 gz— W{ q/\/‘
Tél. @éé /[ 2'; é‘; 2 M raas engages Dhs
WSW'JWf : "';J}-J_\_u__ s
Cadre réserve au ed' P = N

Lo
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renséign
avoir pris cagnnaissgnce de la clause relative a la Q_ﬁ?(tldﬁ' des donneespergon lles.
Faita : W - g Le :

Signature de I'adhérent(e) :-

< F
»s?‘
\P\
B

—_—

nts portes sur |a présent déclaratjon. Je déclare

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ' W21-617966
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :

Nom de 'adhérent(e) :- { 4 (7= a7

Total des frais eng g e e
Date de dépot -t O} 2/‘

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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du Particien Soins AM PC I M IV des Honoraires
VOLET ADHERENT “
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
S

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou

de traitement C

.

analaires, ainsi que le bilan de '0DF
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

C45;| . 09.5\% Coro-Scanner / 128 barrettes

osooooez MM
| F ACTUTRE |

N°: 3575 ”/ 20217 du 16/02/2021 -
Nom patient BENHADDA HASNA Entrée  16/02/2021
PAYANT Sortie 16/02/2021
L Désignation des prestations Nombre  Lettre Clé Prix Unitaire Montant :
| %
'CORO-SCANNER 1,00 5 000,00 5000,00 |
‘ Sous-Total 5 000,00 !
| i
| - |
| Total Clinique 5000,00 |
]
| Arrétée la présente facture a la somme de : |

CINQ MILLE DIRHAMS Total 5 000,00 |

@mg@ o CQW{[L(L/)
et Q/kw

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (adl Sl - aoily - Jod sl 3 45 20
Tél.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax :0522988325-GSM :0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.5.5 : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084

N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




g Y| R WG { RN P W { L G - SPy»
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle |
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

C \»
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COMPTE RENDU DU CORO-SCANNER
S0 oo S Ul
Dr. Mohamed ALLAOUI N e ‘
CARDIOLOGUE | nom g |
DES de Cardiologie !' ;re?;::ijn Traitant ggsg:JAA TT KARIM EP KABLI |
. |Date : Le 16/02/2021
Pathologie Vasculaire | - - o -
de la Faculté
de * Technique d’examen .
Médecine de PARIS
Ancien Interne Acquisition volumique en mode angiographique des arteres
des coronaires avec reconstruction 2D, 3D et volume rendering.
Hépitauwx de NANCY * Résultats : ‘
Membre de la Société |
Frangaise de Cardiologie , Réseau coronaire non calcifie.
» Le tronc coronaire est normal.
~ L’interventriculaire antérieure est bien
développée, de petit calibre. Trajet Intra
myocardique de I'.V.A distale. Le tronc diagonal est
bien développé et normal.
. Lartéere circonflexe et le réseau marginal sont
normaux.
_ Lartére coronaire  droite est dominante €t
normale.
* Au total :
« Reéseau coronaire non calcifié.
. L’LV.A est de petit calibre, pont myocardique de I'lLV.A
distale.
« Le tronc diagonal est bien développé.
. L’artere circonflexe et l'artére coronaire droite sont
normales.
DR M. ALLAQOUI
Dr. M%\:J?
20, Rue Frz ik < Cimsiie < .
ue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 .LaJ) ) = ﬁ‘l?{"

['El”el. ?5 2? ?8 7575 /.05 22 98 07 06/05229949 72 - Fax : 0522 98 83 25 - GSM : 06&@9’4 .13 06 72
-mail : c]1n1quc_cardlologlquue@holmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S: 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 00-175050?’(());50;2
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca T ) !
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CARDIOLOGUE sty B el sl
Echo-doppler cardio-vasculaire el ity g lially sanalt
Holter ECG Al by ggalt fadadDl il s
Diplimée de 'Université de Reanes [-France [y, V' Ly -1 () rmale e
Ancienne Médecin Assistante des Hopitaux OlaaiTiias ke Sac ks pcds
de POuest-France Vb

Electrocardiogramme

sastE=i =109 Jen ean HI-OMY a0 ZuelBl- e om0 5l SO Suandi 312 200
Angle Av. HASSAN 11 & ABDERRAHIM BOUABID-Rés. Borj Dialate-H1 2éme étage N' 109-AGADIR
{3sm : + 212 661 385 165 - Tél : +212 528 84% 292 - E-mail : najat.karimkabli@gmail.com
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