Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =l~MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N w21-621124 ( A\

& d’Actions Sociales

: ¥ de Royal Air Maroc Q e\
Conditions générales : g - L
Maladie

' O Dentaire

O Optique Oautres

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renselgné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Chdrg s é I'adhg)rent (e) W )
®  La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule s G SOCI@té : o A R R A R e
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Pensionné(e) D Autre : e g, i
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NG B PRRBI s v s ,/— # L 7 45 Bl S
que pour tous les actes effectués en série. &A/M / /19%__
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance ;- proy e mm—m— e ™ = i S
s 2y €Pa (Een) 10N Goulhuly—

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. L/] .ﬁ-’jz f/éﬂ/) 8 o -t— /l @Cj
Tél, ¢ e dd bl Mo Total des frais engagés : - Zg oo 18 PV B e R PRI Dhs)

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

. - ; ; . _ s Cadre réservé au Médecin ~
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre . 2
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. - nl 1

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : J ; g3
la mutuelle.

Optique :

- Date de consultation :

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

Nom et prénom du malade :

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2015

L * "
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : LkmEnsa O Conjoint CJ Enfant
rééducations.
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie : -
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; =«
- . " . . 4 . n
| En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dars le cas ol la maladie aurait un caractire confidentiel, communiquer les rensesgnements sous pliconfidentiel 3 Fattention du
| obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle. )
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. , . . . . .,
*  inradi -2 . o the 4 . i ik Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- r 5 nt can, es. s B . : ;
ThclesapIEs oS est Ol ore en;cas cepIOteses ol ot LA LAMENt CRnaal avoir pris connaissance lause relative a la protection des données gersonnelles 19
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Falt 3 s AP Y e \ s RS fopeth, 2927 -
"  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{g)t- oo ‘%
mois. )
& = A
Adresses Mails utiles § VOLET ADHERENT o
o] Réclamation : contact@mupras.com /
0

Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Déclaration de maladie 0 W21-621127%

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

Nol;a'l"t'!tes ais éngagés .
Coupon 4 conserver par I'adhérent(e). © ' DitedeTépdt : -

| MUPRAS :Centre Alial Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
‘_ Casablanca 20000 - Tél : 0522 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www . mupras.com

/




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Natures des | Nombreet | Montant détaillé | Cachetet signatyre du Médecin
Actes Aetes Ceefficient des Hongraipas | attéstant Je Paigment des Actes
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-~ EXECUTION DES ORDONNANCES BN
Cachet du Pharmacien .
ou du Fournisseur Date Montant de la Facture

e

éignau.n-a du -

Montant
des Honoraires

& ..;‘\..Q.q: ................ o T

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

Dents | Nature des me: L L LT
Traitées Soins Coafficient
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur Maha Nassaf

Pneumologue Allergologue
Spécialiste des maladies de |'appareil
respiratoire, Maladies allergologiques,

Asthme, Tuberculose, Sevrage tabagique,
Bronchoscopie

Casablanca, le...........ii
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Immeuble Communal, Angle Route Azemour et Bd. Sidi Abderrahman, Hay Hassani, Casablanca,
Porte Route Azemour (en face station Afriquia), 3*™ érage
Teél./Fax : +212 (0) 52291 12 12 - GSM : +212 (0) 665 95 55 26 - E-mail : nassafpneumo@gmail.com



CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIK

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA Z.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 0001830401 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967 LF 1087675° ICE : 001745076000019

Casablanca, le 13/04/2021

Facture
Nom & Prénom : IRAQI KARIM
Date d’examen :13/04/2021
Examen(s)
SCANNER THORACIQUE
Montant TOTAL | 1500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705




o

Dr. BENYAHIA Zakaria

C.E.S de Radiologie

Dr. BERRADA Mohamed

C.E.S de Radiologie

LR.M. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER

DENSITOMETRIE
BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

MAMMOGRAPHIE

NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER

16, Rue Mohamed BA
(EX. Rue Meissonier)

) i
en face du bureau de porntégp d

des taxis - Maarif

20 100 Casablanca

Radiologie du Madrif :

Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30

05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05

I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Madrif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
Patente :34770967

aculls gmaall duds ax

CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca , le 13/04/2021

MR. IRAQI KARIM
DR NASSAF MAHA

SCANNER SPIRALE THORACIQUE :

Techniques : Coupes axiales jointives de 5 mm sans injection du
produit de contraste.
Résultats :

- Présence d'un ganglion médiastinal calcifié le long de Ia loge de
barety.

- Pas d’adénopathies médiastinales par ailleurs.

- L?s fe_nétres parenchymateuses montrent des lésions en « verre
deépoli » prédominant au niveau des lobes inférieurs post COVID.

- Pas de processus de type tumoral.
- Pas d’épanchement pleural.

AU TOTAL :

e LESIONS EN « VERRE DEPOLI » PULMONAIRES BILAT ERALES
PREDOMINANT AU NIVEAU DES LOBES INFERIEURS POST
COVID AVEC UNE DIMINUTION SIGNIFICATIVE DE L’ETENDUE
DES LESIONS PAR RAPPORT AU SCANNER INITIAL.

Avec mes amicales salutations.




