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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

armacie .
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
eéducation :
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 renseigneé sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

PMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- n52299

Upentaire C]L'J|:|tique UAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

D Actif [Z Pensionné(e)
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Adresse 6,\1 ....... e O ROy 4. o
Chzal

Tel. @66%»/&.2«2}3&/ ...... '?;@I des frais engageés :.....

%

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’jL‘/Qﬁ_/ ...... 10\1—‘,\ "

Nom et prénom du malade \'\C,xC.\»\_@_}._\n{M\e\, ....... ‘J\U-‘(zs‘wﬂ,. ............ BB
Lien de parenté : i Luq-méme O Conjoint (J Enfant

En cas d'accident préciser les causes et CIPCONSLANCES : ........c.cccoiiiiiiiiiiiiniiinresesarase s s s sne s e es s smsns e eas

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

v,

S

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rensei_&ements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conagissance de la clause relative &/la protection des données persopnelles. o
Faita:..... 7 MR e Le: . ~7A /. & .5/92/'2/
Signature de I'adhérent{e] :................. 7 (.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Hpnorgires
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Cehe fa Pha.r‘macien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date .
Cceefficients

Montant
des Honoraires

=,

s AUXILIAIRES MEDICAUX
EaCﬁet et signature Date des Nombre Montant détaillé
/ du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES ERAIS ET HONDRAIRES

—

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Important :

L

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

S Ceefficient
Traitées

CCEFFICEENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

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

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!




Dr. Naila MIDAFI
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Neurologue

Spécialiste des maladies du cerveau,
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14 Janvier 2021

Casablanca, e

. Mr MAATOUQUI Mohamed

Patient (e) agé(e) de 65 ans, ayant dans les antécédents

un diabéte et qui présente des troubles mnesiques

- TDM ENCEPHALIQUE SANS INJECTION DES PRODUIT DE CONTRASTE

Sur Rendez-vous
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Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU
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Casablanca, le 11/03/2021

FACTURE :02595/2021

Nom & Prénom MAATOUQUI MOHAMED

Examen(s) B

SCANNER CEREBRAL

Montant TOTAL | 1200 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A MME :
MILLE DEUX CENTS (1200 DH) LA SO s

119 Boulevard Abdelmoumen Tél:0522 27 10 10(LG)/0522 27 44 27/0522 27 77 44-G5M:0661 674 672 Oegead| das &Jhi' 119
Casablanca Fax : 0522 27 77 04 - contactcasaradiologie.com - www.casaradiologie.com glazaeadl,ladl
R.C. Casa : 69001 - Patente : 32505292 - C.N.S.S. : 2347054 - |.F. 01621082
I.C.E: 000217463000006 - Compte ATWB :007780000238200000027632
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Dr Y. BENHADDOU
Dr K. BENYACHOU

Casablanca le 11/03/2021

Meédecin Traitant : DR N. MIDAFK]
Nom du patient . MR MAATOUQUI MOHAMED
Examen Réalise : SCANNER CEREBRAL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :
Bilan de trouble mnésique chez un diabétiq: =.

TECHNIQUE :
xamen réalisé en acquisition volumique infra-millimétrique sans injection
intraveineuse du produit iodé en double fenétre molle et dure.

RESULTATS :

Pas de ptose des amyvgdales cérébelleuses.

Pas de lésion sur le tronc cérébral ni sur le cervelet.

IV ventricule en place, non dilaté.

Citernes de la base libres.

Pas de syndrome de masse cérébral.

Pas de toyer d’AVC hémorragique ni ischémique.

Le I ventricule et les ventricules latéraux ne sont pas dilatés.
Pas de calcifications pathologiaues intracréaniennes.

Atrophie corticale débutante avec petite lame d’hygrome bi-fronto-pariétale
surtout a gauche.

Les sinus sont pneumatisés de facon normale.
Comblement des cellules antromastoidiennes gauches séquelles d’otite.
Importante déviation du septum nasal a gauche.

CONCLUSION : !

Atrophie cérébrale corticale débutante.

Pas de syndrome de masse cérébral et pas de foyer d’AVC hémorragique ni
ischémique.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
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