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

)

Conditions générales :

p Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme 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 meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux,
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 I'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments 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 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. A
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins
2ducation :
L'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 a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. A
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
= J

Adresses Mails utiles
eclamation contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physigues & 'egard du traitement des données

tere personnel

Juartier de I'Horloge

s.com

Déclaration de Maladie,, ;.4

Mutuelle de Prévoyance 0 e
& d’Actions Sociales N_ P1_9" N -
de Royal Air Maroc Y- LE - 6 O 6 9 4

(JMaladie (JDentaire (J)Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e] —

y

Cadre réservé au Médecin : ~

Cachet du meédecin :

e . 3

Date de consultation : 2&/&3/&)&4—

Nom et prénom du malade CRARXLRRQAW&_ ......... Age/\t/'}f\f
O Lu-méme _ (] Conjoint @ Enfant
Nature de la maladie :.......... &_S%QQH@“)QQWLQ{‘A% .\l,CPt.\)..Q.::.' ...............................

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ... ... e, iiehen b i e Fhe e B Verenrnnaanne s

Lien de parenté :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 4és. renseighemenits sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

s

o~

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpgissanc la clause relative a la protection des données pgrsonnelles. ... o
Faita:..... (.S SaonCq, .. _ Le: ; S2id /R LA
Signature de I'adhérent(e) :................... ,,""':\l ........... :

‘



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T & ¢
A 3

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et gighature3y-Médecin
attestant.le’' Raisment des Actes

10372053}..‘,._. ALY .

s o
[ T

% %\ EXECUTION DES ORDONNANCES? £ o 0.

CaHet dﬁhé rmaciens-

urni§seur™”

Date

# w0y dg

Monta\nt\t_;lt?.‘ié;f:abtuf‘e ‘// |

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Diitas Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
vl
s |
i
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre rMoncant détaillé
du Praticien Soins AM PC | Im IV | des Honoraires
|

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prie de preciser |a dent traitée, I'c

pratiqué en

diquant la nature des

-

'

w0

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT

D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

1
|
|

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0
Dents ‘ Nature des o s
SOINS DENTAIRES > ‘ g Ceefficient
Traitées Soins

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS

For

(Création, remont, adjonction)

jtique, nécessaire a

la profession

DES SOINS

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




oucey n{a\!l’i Jgo aill 2uc Jg_'iﬁa.“
¥ dLalid) 5 Gyaled) a1 § (olazs]
Uk e ol 31a]
A 5 el dol o
=il g5
23806 ezl b

— R S Ghizug e Jols b

4

¢ JuSyp LAdiues $ile delus

VLo B &S] Olddizaabl Gilo s
7v,Y Gl o1yl Gyl dimazily g

ke _TTHE \\{[(,477(,1074“ o5 sl

CHéjee L Alaean

0522491585 514765 222092 80/@:@- ol - 10 ) I Gl (i) olin) Gaghl s 3y &4 skl e L2, 131
131, Bd Abdelmoumen, Résidence JAWHARA Abdelmoumen (en face Maison Renault) 3éme étage N° 10
Casablanca - Tél.: 05 22 20 92 80 - Fax : 05 2249 15 85 - E-mail : abdmortaki@yahoofr
Patente : 36363774 - IF : 42044012 - CNSS : 8080054 - ICE : 001691516000063 - INPE: 091163006



al,u,.-.tlg Laalll g cMeliz
aily et

h £ Shaiis ge ikelazh
yly ik

dctan,lly Jadt
u,pu..wu.w,x.-

Mij—..dvlmmhm

sk e Byl e 3l
y uly et

loydl) iyt

t s Lo 260 2,8 2% paaan€yS closaial i)

s s e ik ol Jaidl ek 0

5o dualiy addl s yeuS dilain Loy oo Gaslad Ao i 5S1
iganS dnads ils Slifpa sl jpgds s ¥ ausll

o gty it g e 251 S 2% Sy culasianl )

ey ¥

T g Hadd¥ dajilie pas
FWAR

Jaad) Joguk

[PPSR (rally syl g,
Mmbﬂﬁw#‘h’» s ph daiy

gl ¥l i g gl 51“--

JLada¥ Ty Joliis e lapny Jados

Audal gl pSAll desdlall Algil fuyls ey paiians ¥
171032017 g byl sin le diblal] ach oo? frols pof

eyl e piany
COOPER

PHARMA

plangal jfad) 20110 ypundt sams ddsy 41

Eiﬁdwdﬂu)‘@,ﬁ_ﬂ,‘
STV

¢ aliglll

T.,..i!u.-'.llhu‘

£ 2,000 i 2

Jiprsede elioi JpnSI JpssrienSyiegloips | lilpall

rilas sle mb B0 wlganadys pyesalis cobijgas " Sl cuibly
gy S o ¢ 100 Y3 ...

MWM PSR TR T

rdlalt = aall ciiall
'na,‘,;,...-i.b.a
& Jlaazawtfi
gpe> slina plyall 1is
Ho o deadally dppdiall dpaldl slilaad] © b plyadl lia iy

eyt
sy pyall b e gl bpa Balass pgas gl o dpaiags wliedad
ettt L e

AN e g,,,...l 1
smrsadall diingd bl plae ¥l an Jiga ¥l s b

Joalou¥l gilys

© A VL i S 2% praesnn Sy o] Jotians ¥
il o) ol o) sy ropd o ol s -
s gl

g e adodas any ¥ ALyl Al i -

Lgad gl ud lpullitt
LosZ%,emns-wm&uu-i’w Augalf] LS JraS
ol gar it ¥ Lgil ol Lged gl s ui ilpalls
W;&hﬂ.#d&-mu,sl,‘hdunn@.,"
maslall oty ol ke ZYAN hdnd oy L] il
1) o) ,._me,j,suplw..,s,.,.‘.d,.&_l-.-xm
o el sl s Lgad capill b whllill paay o
R

Jlesiiw¥l Slbslaisly duols ilpid
1ieyS 2% prasanSeS Jleniial aic el

Jleaiawi cllslial

el e fasdail) vasslin ik pdipaad) JS fis -

peaS a Golin L of i dbigpd Bad dgp Sl Jlotianl asns ¥+
ayll g dals

abe seeselied! cliaant cloletess Josus Lo gleadl Lis gaioms



Dr.Abdellah MORTAKI , wsalijgoaltlase jgisall

Spécialiste en Dermatologie et Maladies Sexuellement ALzl g Dalsdl L_.é:l_,.n&ll § obais]
Transmissibles Dermatologie pédiatrique g JEEY) wie alodl w2yl )
_ e — —.—‘
Chirurgie de la peau et des ongles B g alodl dol o
Greffe des cheveux . ’

sl g5
Cosmétologie - Laser : 2500 Jenml] L
. il
Ancien Interne du CHU de Lille K Ghdiug Gile Sl b

Ancien Chef de Clinique du CHU de Nancy e el GAlidl Ble pud)

Ancien Assistant du CHU de Bruxelles JeSsp GRitag Bolo el

Ancien Médecin des Hopitaux militaires & Scunl| ?Mb Gl u-:Jo

Membre de la société Frangaise de Dermatologie Gl 5eM Lol 2l dimeclly sae

Casablanca, le ceemrereredi- 24 mars 2624 u—" eladdl il

/,;j,?- CHAKIL Akram
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Je soussigné que le patient a subit le
g :\\Cqﬂ, -

sous anesth'é;Si“e" locale une cure radicale d'un ongle incarné du gros
orteil (droit

Certificat remis en main propre le
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Ancien Interne du CHU de Lille
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Ancien Médecin des Hopitaux militaires

Membre de la société Frangaise de Dermatologie

Casablanca, le wmereredit- 24 mars 2021

CHAKIL Akram

\
94\?‘“{ .
FACFURE
\‘av A ‘ ""Ih‘ 3 4
0 e\ Vi g r"\*‘ .
A0 \D\.‘ e
Le docteur'\.( R PO SRR

A L;; fix\“': o /t' 9_‘\"_\ q\"\"
Prie M ta ol
ooy

|
Alulill g Ll olaYl § olais]
JLbYI wie alodl ol sl
ittt
ABY g wadl dol e
=adlgs)
2500 denzdll Lo
= EET N
B Ghiig Gl SIS b
JuSgp hdzug Bl deluw
&y Sl Olidzadl Gole s
Lol (21,80 syl dimaclly goae

S e IRV

...........

D'accepter l'expression de ses sentiments distinguées et lui

........................................

—}(

¥y

" oY

our
pr

{

...........................

» " Al
D

0522491585: LSl /0522209280 ; casly)l - eliawd) I - IUPE)JW i)
131, Bd Abdelmoumen, Résidence JAWHARA Abdelmoupmen (eh f

Sl gl OB s 05 48] sl s 15,131

acd

Maison Renault) 3éme étage N° 10

Casablanca - Tél.: 05 22 20 92 80 - Fax : 05 22 49415 85 - E-mail : abdmortaki@yahoofr

Patente : 36363774 - IF : 42044012 - CNSS : 8080054 - ICE : 00169

1516000063 - INPE: 091163006



