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

itions générales : 1

e cadre réservé a 'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée a 3 mois a8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en serie.

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

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ptique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
L La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

n et changement de statut

: adhesion@mupras.com

nt des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0008738

OMaladie ODentaire

Cadre réser‘ué a I'adhérent [e) 2

Matricule :.... .2( ...... Z .......................... Société :
O Actif & Pensionne(e)

Nom & Prénom :

..... P A>_§ ;3 3‘1/ Total des frais engageés :

Cadre réservé au Méde

Cachet du médecin :

u:gcuu (] 63 aa 10 26

Date de consultation : &8 63 &O&Z’f l
Nom et prénom du malade : tl/ Hﬂl l»ﬁﬁ ......... Lvwd K m ‘74’)?-‘

Lien de parenté : LuFméme O Conjoint

Nature de la maladie ﬁp«é‘iﬁgw@ho‘-&m eﬂi .....................................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances | .........c.cccev... e e e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur lexactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris co alsgce e |a clause relative a |la protection des données pe onnel\es
Faita: . S 2. 1.\ . Le:..54./.2.3./. % .......

Signature de I'adhérent




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement de

e e

18 "yro®
EXECUTION DES ORDONNANCES )
Date Montant de la Facture
= AN & NS [ SREE— S b i e S R A
PARY LYY | 7’0,320 I
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Désignation des Montant [

Laboratoire et du Radiologue

Date

Ceefficients

des Honoraires

"
e

Cachet du Pharmacien
] ou du Fournisseur

) l_ﬂ B _—

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

|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié

Important :

-

de préciser la dent traitée, I a._tp pratiqué en indiquant la nature des soins

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

| |
SOINS DENTAIRES DakE | NEDWROE | s
Traitées | Soins [
T “;A
CCEFFICIENT
! DES TRAVAUX
H . e
v | |
- L 1 L : L—- |
s ahs : 1 MONTANTS
M 0. ' \ DES SOINS
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S Bas™ &0 | f - D'EXECUTION |
| é 1 1 = —
B i ————
| FIN
| D'EXECUTION
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PV
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS |
[Creation, remont, ad]onctlon] = e
onctionnel, Thérapeutique, cessaire a la profess

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION




Docteur Younes HADANE
Chirurgien Urologue gy -0

Capablanta LB wuismmmsissass

23/03/2021 PPV : 147,50 DH
Patient (e) : EL MENIAIRI MENIAR | mm
[T |

6118001 0715

Py V%§O ¢ IPROST 10 mg (comprimés) :

I comprimé par jour la nuit au coucher pendant 1
mois

163 /% e PERMIXON 160 (comprimés) :
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Docteur Younés HADANE A (yad ga y gasal)

Chirurgien Urologue ng_.a_,,lﬁj%bd&ﬂ. "
Aglualinl g Al gal) Sllleaal)

23/03/2021

Casablancale: ..o

PATIENT(E) : EL MENIAIRI MENIAR i

+ ECBU
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DS eur Younés HADANE i el gy ggsal

Chirurgien Urologue i A g it o alail)
' ALl g A st leaall

23/03/2021

Casablanta LBl ... oo esnsnesasariisasiiiiss

PATIENT (E) : EL MENIAIRI MENIAR
AGE : 68 ANS

ECHOGRAPHIE URINAIRE

INDICATION : IMPERIOSITE MICTIONNELLE

RESULTATS :

— Rein droit en place, de taille normale, bien différencié et de contours
réguliers sans dilatation des cavités excrétrices et sans image de lithiase
¢chographiquement décelable.

— Rein gauche en place, de taille normale, bien différencié et de contours
réguliers sans dilatation des cavités excrétrices et sans image de lithiase
¢chographiquement décelable.

— La vessie est en réplétion satisfaisante, a paroi fine et a contenu
transonore.

— Prostate d’échostructure homogeéne, elle mesure 36 cc.

— RPM non significatif.

AUTOTAL : (dans les limites de cet examen)

Hypertrophie prostatique estimée a 36 cc.
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Docteur Younés HADANE CVaa wd 9oy gasal)

Chirurgien Urologue . Al g ks 08 (et
Aol g gl gal) llLcall

23/03/2021

CReablanca Le s s e

IDENTIFIANT FISCAL : 14409618
PATENTE : 36145250
ICE : 001712517000001

PATIENT(E) : EL. MENIAIRI MENIAR

FACTURE

ACTS : CONSULTATION + ECHOGRAPHIE URINAIRE
HONORAIRES : 400.00 DH
DETAILS DE LA FACTURE :

e Consultation spécialisée : 200 dhs
e Echographie urinaire : 200 dhs
MODE DE REGLEMENT :

CHEQUE ESPECE ‘></

P G
CACHET DU MEDECIN

S —
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