ECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTSET EVITER LES REJETS

ions générales :
p cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.
B cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
lue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoiremeént jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de r‘embou.-;sement‘
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios pqi.rt étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. >l
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
gducation : "
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée av%nt Ie_‘debut des séances de
rééducations. < 7
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feu._i_ile de soins.
bntaire : ' i '
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la ?Euille‘ de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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. )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

Abdellah - Qt

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.corr

rtier de I'Horloge
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4 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne P19- 1039309 9 /3

¥ Maladie (JDentaire (O Optique DAutr‘es
Cadre réservé a 'adhérent (e) ) - 4 =
Matricule :....... f S D o D Société : ............ KV’ .......... |

(O Actif '{j[f @[Penslonne[e] L) Ao s s [ ..............................
Nom & Prénom :............. /j/ f/)/’l/{ﬂ/\// ....... K(J{—”F ..............................................

Date de NBISSANCE :.........cicegpesgsagssessas / (,,/ﬁ .............................................................................
Adressn G //éf/}lff/f ................................... T

e 'ﬁ ...... ? ﬁ ...... v n
2 7 {
{ ,)__1_,?‘ ...... | Total des frais engages : 4\? }
il
Cadre réservé au Médecin e m\l B,

Cachet du médecin :

Date de consultation : 9‘2/ (’
ab(:ﬁ%m .............. ACa

HpNEme

Riom et prénom du malade ...

Lien de parenté :
Nature de la maladie:..... C

- - - - . s g .
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel
médecin conseil de la Mutuelle. ! 1

L

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements pertés sur la présente déclaration. de déclare

avoir pris conn?wssauce de clzuse relative & la protectign dgs donnees Unnelies -
D L4ELE] /?

Falt.a .........................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Apted

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et Signature du Médecin

25004 s

imoumen eth Artoual
- Casablanca

75

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

i-éL&_J}?.-sZ‘ .............. ,lﬂ), (;;-. ................................

110 7 I YW
e o

~
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et mgaature du Désignation des Montant
Date . g
Laboratmra at du’ Fladmiogué Ceefficients des Honoraires
o
,/k -‘x.é&.t N
—
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HDNDFlI‘.-" zS

Le praticien ea DF‘E. de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indi L]Uc‘r‘ la mu e des soins

Important :

Veuillez joindre les radiograp

hies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

Dents | Nature des |

SOINS DENTAIRES . ) | Ceefficient
Traitées Soins [
‘ l i
: 1 CCEFFICIENT
T 1 DES TRAVAUX
1
| |
|
1 ‘ ;
| | ‘ MONTANTS |
! ‘ . DES SOINS |
| . e
| | !
I [ '
| \ | e
| i DEBUT |
T T D'EXECUTION |
} L
|
\ |
| T —
} | FIN !
} ' D'EXECUTION |
1 s
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
: H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS \
(Création, remont, ad]onctlon]
F'?""_f!:?'?"‘":. "‘—.'-,3;'_';.‘--. necessaire a la profession
R
DATE DU ‘
DEVIS
Y (
& DATE DE |
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Professeur BENYAHYA Elouarda

Rhumatologue

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine
et de Pharmacie de Casablanca

533511 (paasis 35l
Ussall golall Al ko 330wl
eldaall lalls

Juoliall bl yol 8 dbladi

Spécialiste des maladies des os,

3441 | §allaall
des articulations et de la colonne vertébrale "«5"?] dgadl g ‘3
Echographie Ostéoarticulaire Jaoliall gaall paadll
Mésothérapie Lasl 32 9 yaadl
Casablanca, le: ... .0.2 AVR.2021 . ;g elaau

Nom, Prénom : gqq’ok
S

DUOFLEX 60 GELULES
LOT : 200001

PER : 02/2023 \
PRIX : 350 DH

CFLEX 30 GELU Es
el R . T 200003
. R :10/2023

. \’l WD PRIX : 220DH

= professeur E. BENYAHYA
. RHU d. Auowv

delmoumen et Bd

—Casablancé

Ta: 577 AR 71 91 - P2V 0577 o651 7
)

K fr— | [
: R 3¢ .
< AT 0

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca

Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr



Professeur BENYAHYA Elouarda B3yl (s 8y gasadl
Rhumatologue Assall g alall IS Gaboo 33kt
Ex-enseignante a la Faculté de Médecine slaldlylulls

et de Pharmacie de Casablanca

Jeoliall (o1 gl & dslad
Spécialiste des maladies des os, 4

WSS - 5411 3 gandl g alsall
des articulations et de la colonne vertébrale ‘G;Jm 3¢ 3
Echographie Ostéoarticulaire Jroliall saalls yaadll
Mésothérapie Sg ﬁggg .
i 225 0—-2
Casablanca, le : 22H¢\R5202] S F -

Nom, Prénom : &L@%
52 .o

i Papt
N

7

S
e 2 S

79.80 DH

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
Casablanca,le.. ... .- 2 2/03/2021 ,,,,,
[ Facture N° 1034/03/2021
Nom patient : SABBANE RACHIDA

Examen(s) réalisé(s) : RX GENOU GAUCHE F/P
TDM LOMBAIRE

Date Examen(s) :22/03/2021

Montant :1230 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTA : SANI

i3 '&T TRENTE DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle route{d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
TélL. : 052290 10 19 /05 22 90 07 07 - Fax : 0522 93 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022
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Professeur. BENYAHYA Elouarda

Rhumatologue

Ex-enseignante a la Faculté de Médecine elaaaall il
et de Pharmacie de Casablanca ) o .

e Jeoliall a1 yo1 § diladi
Spécialiste des maladies des os, s B
des articulations et de la colonne vertébrale SRl aganll g plidall
Echographie Ostéoarticulaire Jaoliall saalls jaadll
Mésothérapie Lisl yad g yaall |

Casablanca, le : .2 .2 MARY. .qudl i (8 elaaandl il

Nom, Prénom : &2& QAA&.Q-O(J ://

Centre Abdelmoumen, Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anoual, 4éme étage, n°405, Casablanca
Tél : 0522 86 21 93 - GSM : 06 62 08 92 10 - Fax : 05 22 86 51 75 - Urgences : 06 61 07 33 32 - E-mail : e.benyahya@yahoo.fr
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SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ———

Dy, ©.<Alarme @z oN. Sarés

Spécialiste en Radiologie

Spécialiste en Radiologie
Lauréate de I’ Université Nancy I

Lauréate de I'Université Nancy I

RADIOCLOGIE
HAY HASSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd
ANFA
22/03/2021 3
|
|
[ 5
|
| PATIENT : Mme.SABBANE RACHIDA

me—-—P—ZmMU mcP—XP>~0Q0ZPrvw QO0—OFPx

—— mmwun—"mMmI CZ

MEDECIN TRAITANT : DR EL OUARDA BENYAHYA
EXAMEN(s) REALISE(s) : RX GENOU GAUCHE F/P

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

Rx GENOU GAUCHE FACE ET PROFIL |

D

o)

lr:

* » I'd o . a P

» Trame osseuse de minéralisation normzte et homogtiie. L

E

» Pincement tibio fémoral interne. B

» Ostéophytose condylienne et tibiale interne, ainsi que trochléenne. g

% Absence de calcification a projection articulaire. 1
AU TOTAL U
R

Gonarthrose gauche. .
-

E

N

P R

Confraternéllement G

i F_,‘-/_-,‘ZI)@F-ARJS“\‘ é

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

10, Imm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - C asablanca - TéL : 052290 10 10 - 05 22 Y0 07 07- Fax : 0522933713
radiologiehh @menara.ma - PATENTE: 35 00 38 66 - TVA: 733910 - ICE : 001686337000022




RANDIOCLOGIE
HAY HASSANI

|
SCANNER MULTIBARRETTES —— IRM ECHOGRAPHIE 4D

Do, O.Alamé D N, Faris

Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie

Lauréate de "Université Nancy |
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

Lauréate de |'Université Nancy I {
Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd

! ANFA

] 22/03/2021
| PATIENT . Mme.SABBANE RACHIDA

I MEDECIN TRAITANT  : DR EL OUARDA BENYAHYA

mCcO—Z»>mQ0Zrw O—0OPp=m

- mo

m=z—}Pp—

— mmwn—momITCZ

>

EXAMEN(s) REALISE(s) : TDM LOMBAIRE:

Cher Docteur,

Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen.

TECHNIQUE

Examen réalisé en coupes ax1ale§ de 3 mm en L.3-L4, L4-L5 et L5-S1, avec la
réalisation de coupes pédiculaires en L1 et L2.

RESULTATS

= Fenétre osseuse

h

»

>
»
>

= Fenétre parenchymateuse

L
r

Canal lombaire de dimensions antéro postérieures, normales.

TDM LOMBAIRE

mCm— OO

Absence d'anomalie facettaire.

Absence de lyse isthmique.

—m

Absence d'anomalie osseuse.

En L3-14

Hernie intra spongieuse sur le plateau inférieur de L3.

En 1L4-L5

m—QQomZm

Tres discrete protrusion discale.

En L5-S1
Protrusion discale.

AU TOTAL
Discopathie étagée.
Absence de hernie discale.

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE

10, Jmm, Communal, Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca - Tél. : 0522 90 10 10 - 05 22 90 07 07- Fax : 0522 93 37 13

radiologiehh@menara.ma -
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OSTEODENSITOMETRIE MAMMOGRAPHIE NUMERISEE

PATENTE: 350038 66- TVA: 733910 - ICE : 001686337000022




