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

nditions générales : L
Le cadre reservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. -,"
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a 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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

éducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre & |a feuille de soins.
ntaire :

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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-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 6

mois.

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS:C

Deéclaration de Maladie’
N M21- 0000634

OAutres

MUPRAS

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

]

(J) Maladie

(J) Dentaire

(JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... 02571

O Actif (0 Pensionné(e)

Nom & Prénom :...... &/& /-1‘7(__7’,67 Y o R
Date de nalssance 7‘7(' 7 ..................................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

IR IN'L
Date de consultation : 67)//5&/2/1 .......

Nom et prénom du malade :

+ [ Lui me

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comm
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignemen

avoir pris connaissance de la clause relative & la protect np‘es d
Farr. a:
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Datesdes Natures des Nomt-)r‘-e et Montant détaillé® | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attegtant le Paiement des Actes
Important :
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1- COMPOSITION DU MEIDICAMENT
Principe actif : Paracétanmol .

Cette présentation est réservée  'adulte et & I'enfant & partir de 50
kg (50;: & partir d'environ 15 ans). Lire attentivement la rubrique
Posolegie. "
fants pesant moins de 50 kg, il existe d'autres
P etions d"ANDOL. dont le dosage est plus adapt, N'hésitnz
gas a demam}er conseil & votre médecin ou & votre pharmacien
4- POSOLOG
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CLASSE PHARMACO-THERAPEUTIQUE
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LISTE DES INFORMATIONS NECESSAIRES AVANT LA PRISE DU MEDICAMENT
Sans objet Si votre cesophiage ne présentz pas finfl
par jour
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: Calcium 500 mg & Vitamine D3

CALOIMAT - Complément alimentaire. N'est pas un médicament.

Aréme fruits rouges

INGREDIENTS :

Minéral : Carbonate de calcium, acidifiant : acide citrique anhydre, minéral : phosphate tricalcique,
poudre & lever : bicarbonate de soude, agent de charge : sorbitol, arémes fruits rouges, support :

polyéthyléne glycol, édulcorant : saccharinate de sodium, vitamine D3, colorant : rouge ponceau
(E124).

CALCIUM

CHOLECALCIFEROL (Vitamine D3)

PROPRIETES : CALCIMAT 2 base de calcium et vitamine D est conseillé chez :
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Dr. ELKESSIOUI Amina .
Spécialiste en médecine nucléaire et radio-isotope, =l paall sl ikl A dpaliaial
Diplémée de I'université de Lyon - France L g gl bl A€ day 5
Ex médecin au CHU Ibn Sina de Rabat Bl I L ) ey b daula
06/04/2021

Casablanca le :

FACTURE N° 389

Nom et Prénom : BERHIL FATNA

Med. Prescripteur: DR CHAOUKI MOHAMED

Examens : Scintigraphie osseuse aux HMDP-TC99m.

Au prix de : 2000 dhs. O

248, Angle Boulevard Ghandi - Casablanca - ¢lLiad! - S0L2 ¢ )L dgly« 248
Tél/Fax : 05.22.23.87.68 - 05.22.99.63.07 : SLa)l/ailg)! Email : centre.elkessioui@gmail.com : (39,5833 a0
Patente : 34750180 - L.F : 42300580 - CNSS : 7350151
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Ex médecin a I'hépital Avicenne Rabat

Casablanca le : 06/04/2021

Réf: Cl16461
Nom et Prénom : MME BERHIL FATNA
Médecin Traitant : DR CHAOUKI MOHAMED
Renseignements Cliniques : Douleur rachidienne.

Costal post traumatique.
Examen Demandé : Scintigraphie osseuse aux HMDP-Tc99m.
Activité injectée : 650 MBg.

COMPTE RENDU

[.’exploration isotopique totocorporelle en double incidence et les vues statiques centrées,
en particulier sur le rachis, montrent :

e Une héterogénéite diffuse avec des renforcements localisés linéaires en regard des
corps vertébraux T5-T11, et de moindre intensité [.4.

e Des foyers hyperactifs intenses bien circonscrits en regard de la 3™ et la 4°™ jonction
costovertébrale gauche.

e Une hétérogénéité rachidienne médiocervicale.

e Une hyperactivité distale des membres inférieurs : chevilles de maniére plus marquée
a gauche.

e Une arthrose distale des membres supérieurs.

e [’absence d’autre anomalie de fixation sr le reste du squelette.

CONCLUSION :

Mise en évidence de lésions :
e Rachidiennes dorsales, faisant évoquer a priori des tassements relativement
récents dont on ne peut préciser la nature :
- origine métabolique,
- une déminéralisation osseuse avancée ostéoporotique.
e Costale post traumatique.

Résultat a confronter aux autres données biologiques/ bilan phosphocalcique.

Merci de vai#
=Bigné

Centre dTmagerie Médical GHANDI, 248 Boulevard Ghandi 1él/fax 05 22 23 87 68 %65 ;71{*1& S8 g g 2248




Locamed

MATERIEL MEDICAL
Santé & Confort
l

J )

ICE : 001526686000016
Facture UF21000053810 CASABLANCA 09/04/21
ICE CLIENT : o
INP CLIENT :
DEPOT HOPITAUX N°CLIENT : CL000009
Agent commercial :  OUAHIBA GliahtsCottiptalss Hopitaux

MME FATNA BERHIL
Mode de réeglement : CB*

Code Article Code Désignation Qteé P.U.TTC | Remise | P.U.net. Montant TTC
TVA ALY .
8454 2 CEINTURE LOMBAX 1,00 1 090,00 0% 1 090,00 1 090,00
DORSO-LOMBAIRE T4 ’ .
D
(L
(4\ o 1}"
%k o
9% N "... ,vr
AR
L ...'. . o
LN
o‘ P “.. « ‘
Code Base Taux Montant Total HT 908.33
2 908,33 20% 181,67 Total TVA 181 ,’67
Total TTC 1 090,00
Total 908,33 181,67

Arrétee la presents Feckdss 6'9753mms desTb@6 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma
Mitte o Y R X DI AR CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S - 2445642 - R.C. - 30269 - Patente : 25103476 - | F. - 3315150

Siege Social : 11, rue Mamounia (ex CTM] - Rabat

Siege Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tél.: 0537 630807 /0537 63 26 00 - Fax : 05 37 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infoldlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA MOHAMMEDIA Magasin N°4 immeuble B, place Mohammed V, résidence du Centre Mohammedia Tél : 05233171 84

Arjnun 7, rue Lahcen Arjoun | face hopital 20 Aolit) quartier des Hopitaux — ik . - . s

Tél: 0522 86 39 89/05 2286 168305 22 863717 MARRAKECH Awenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlam Guéliz [prés de centre Aménicain] Tél : 0524 431500/06 24431430
Ghand[ 60, Boubvard Ghandi, quartier Essalam Tél DS\???!.ZUANH‘;??S&:?I:‘ n ‘ AGADIR Marjane Agadir, Averiue Mohammed V, Founty, Agadir Tél : 05 2838 67 49

Goulmima: 627, rue Goulmima Casa-Anfa | 4 proximité hopital My Youssel] Tél: 0522202098/ 0522 2021 04 ) ) g

Hapitaux: 46, rue des hapitaux Tél : 052247 63 70/052247 4830 KENITRA Angle Avenue Ahmed Diori et Avenue Moulay Abderrahmiane Tél : 053736 74 28/0537 377475

RABAT FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi Tél : 05356251 62/0535 625161

Arribat Center : Av. Nations-Unies, ALAbtal, Inaouin et Omar Ibn Al Khattab, Agdal Tél: 0537681312

Zaer : Angle Av. Mohamed Vl et AvEl Haouz Tél - 0537 6327 28/ 0537632605

MEKNES 16, Avenue AmirMoulay Abdellah Manzeh , Meknes (3 coté de Polyclinique Alaoul] Tél: 05355283 13
Mamounia : 11 rue Mamounia [ex CTM] centreville Tél : 0537 704040 /0537 700077

TANGER 6, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tél : 0539 3 5540/ 0539 37 23 67




