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

itions générales :

Le cadre réservé 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 & 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 I'accident est a joindre & la feuille de

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
déducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
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.
aladie 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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage Angle Rue M med Fakir et Rue Allal Ben Abdellal - Quartier di '4or

~\JZMUPRAS

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

UMaladie (JDentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... IZL,LS M. e Société: ......... R.J’\‘\'\ ......... e e
O Actif (] Pensionné(e) O Autre:.. Ll.k‘_f-.f.g_g.f;_k..& ...............................

Nom & Prénom .......... AH\LT.DD‘\\.\.‘:\'L‘LP\’\L*_ .........................................................
Date de naissance :................ AQL.;% ................................................................................................
Adresse :....} 2—."—) €. &#Cy} oo, Q..\\\s(.: VE....... !\J. ..!4 Hc:__j ...........
...... £E. QQCCLS S (.«{.Le...... SEf nw\.L&&t
Tel CJGG‘)QB?C‘ ;"3/\ ........ Total des frais engagés AJ\Q‘:‘.ZQ .................. Dhs

Déclaration de Maladie

N® P19-  n50550

(D Optique (OAutres

Cadre réservé au Médecin -~

Cachet du médecin :

Date de consultation : /\\u /\’\
Nom et prénom du malade : A H Q..I..D F Q\.h— LT A A W - IO

Lien de parenté : KC] Lui-méme - - .
\ vy S NN v\ A \
Nature de la maladie :........} \«\E\\,\ ..... LN A WU LR T LA AN LMLV W

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communlquant les
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pt:n"tésﬁ 1 mﬁ}?\?uo
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection Ues d Dﬁ

Faita:. Casalalon. i
Signature de I'adhérent{e] :.
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Important :
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SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE -PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE-ECHOGRAPHIE DOPPLER-MAMMOGRAPHII

FACTURE N°01262/2021

Casablanca, le 12/04/2021

Nom patient : AHRID FATIMA

Examen(s) réalisé(s) :

ECHO-DOPPLER VEINEUX DES M I

Montant . huit cents (800 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME
DE :
HUIT CENTS DH

[ <9
REGLEMENT : ESPECES PRSNEN

11 /12 Bd Mohamed Al Baamrani Ain Sebaa Tél: 0522 75 45 25 — Fax: 0522 75 45 24
I.LF : 42020945 - C.N.S.S: 6870332 - 1.C.E : 001872053000008
www.radiologiecasanord.com
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SCANNER MULTI BARRETTES-IRM-DENTASCANNE - PANORAMIQUE DENTAIRE-RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE ECHOGRAPHIE DOPPLER - MAMMOGRAPHII

Casablanca , le 12/04/2021

PATIENT : AHRID FATIMA
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) :

ECHOGRAPHIE DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS :

e La VCI est de calibre normal et perméable avec de bonne modulation
respiratoire en méme titre que les veines iliaques.

e Bon perméabilité du réseau veineux profond du membre inférieur.
e Absence de signe de thrombo-phlébite.

e Il existe des adénopathies inguinales droites avec un cedéme et une
cellulite de la jambe droite

CONCLUSION :

Echographie doppler veineux des membres inférieurs normal.
Aspect compatible avec un érysipele de la jambe droite.
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