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

ditions générales : ’

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

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 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
soins.

hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Hiologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des reésultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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

fique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Bducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
reeducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

o

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
AUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel.

IPRAS : Cer

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

gMaladle

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® M20- 0009209
(JDentaire ( ﬁoptﬂque C]‘iAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) A 1

Matricule /) L

O Actif

Nom & Prénom :........J" ) ’

*J ¥ A ‘:C 5 ﬂ/‘jg-z.\\.&;,,:A

Total des frais engagés :............. (ln..c—,:\.ﬁy-z ............................ Dhs

—y

Cadre réservé au Médecin

SOUH AW (‘,urn“”
Uf‘ 1'11 %_

Cachet du medecin :

:;x,.!{ﬁ_:,‘... .

Nom et prénom du malade : \_}r\\\:\.\,
[:] Lun-méme
&'\ c?"\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............. R I B

Lien de parenté :

Nature de la maladie: ..........

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

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris J!:Ionna sance de la clause relative a la protection des donnees personnelles. '21
Faita:... % CCHID. e: 5o Lol L.Xx. .......

Signature de I'adhérent(e) ; —".....




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : ) : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires atﬂeﬁtant le Paiement des Actes
R ‘3-: . Important :
i Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
t
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oo ient
Traitées Soins
>
N\
EXECUTION DES ORDONNANCES il i
- DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
: Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur 1
I
................................................................................................................ MONTANTS
.......................................................................................................... DES SOINS
DEBUT
N " -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i Sl
Cachet et signature du Désignation des Montant
: ) Date ; :
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Hoparaires
p=d33 —
(;CC‘\a FIN
............................................... D'EXECUTION
""""""""""""""""""""""""" ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires oo ll“l”lH”]?? B
............................................. / MONTANTS |
____________________ DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) —
""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
"""""""""""""""""""""""" ) DATE DU
DEVIS
DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Cabinet Docteur CHEBIHI HASSANI SOUMAYA Exam Date: 04/03/2021

; l. . i 5 Rue Okba Ibnou Nafii, Residence Dahan Berrechid 0522324847 DOB(age): 30/01/1960 (61
n: dr chebihi hassani, soumaya Gender: Female Emg(icltgy')Cauc:asm i
ID: Algorithm Ver: A2018,1,0,43
Right / OD PachymetryWide OU Report Left / OS
Date: 04/03/2021 13:38:58 41 Signal Strength Index 33 Exam Date: 04/03/2021 13:41:18

Pachymetry Map

Pachymetry
Pachymetry statistics within central Smm

o0 os
SN-IT(2-5mm): [-208 [10  s-1(2-5mm): [-168 [38

Min: [524 [482  Locationv: [-463 [-199¢
Min-Median: [W -68 Min-Max: | -995 |-91

Min thickness indicated as *

Epithelium Map

Epithelium
Epithelium statistics within central 7 mm

oD 0s

S (2-7mm): |35 61 1(2-7?mm): | 65 [54
Min: | 20 37 Max: |75 85

Std Dev: | 11.7 |10.2 Min-Max: |-55 -48

Min/Max thickness indicated as */+

Roport Date: Thursday 04032021 13:43:17 SoﬁwareVersiJnJ 2018,1,043

Comment: Qmﬂjwm Dh - 5T0 - &

Signiature: » Cuobuls, —:b: hexole Todaog g the OCT Revojtor £ 33 | ") | ;
T NT N S qufﬂ!uﬂ,q,ﬂ ’)lqﬂhﬂu u@\{hm ;




Patient: -#han, rkia

Physician: dr chebihi hassani, soumaya
Pperator.

Disease:

Right / OD
Scan 04/03/2021 13:37:11

En Face IR

- Thursday 04/03/2021 13:40:02

Cabinet Docteur CHEBIHI HASSANI SOUMAYA
5 Rue Okba Ibnou Nafii, Residence Dahan Berrechid 0522324847
Gender. Female
ID:

Grid OU Report

ignal Strength Index

Software Version: 2018,1,0,43

Defining the OCT Revolution

Exam Date: 04/03/2021
DOB(age): 30/01/1960 (61)
Ethnicity: Caucasian
Algorithm Ver. A2018,1,0,43

Scan 04/03/2021 13:37:59

\

Left/ OS




atient: dahan, rkia Cabinet Docteur CHEBIHI HASSANI SOUMAYA Exam Date: 04/03/2021
hysician: dr chebihi hassani, soumaya 5 Rue Okba Ibnou Nafii, Residence Dahan Berrechid 0522324847 DOB(age): 30/01/1960 (61)
Genrer. Female Ethnicity: Caucasian
ID: Algorithm Ver. A2018,1,0,43

IR

Report Date: Thursday 04/03/2021 13:46:57 Software Version: 2018,1,0,43
Comment:

Signature:

Defining the OCT Revolution




