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

onditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le pr';aticien luHméme notamment la nature de la maladie.
J_a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extraations 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

ducation :
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 & joindre a la feuille de soins.

taire :
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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
>y
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Adresses Mails utiles

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

PHASgarantitlamspec:delahin’ﬂsﬂemalapmcmndespersmnasphysmesaregamdun'aitamentﬂesdonnées
re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etea har ecﬂz'ca.r.' et H‘_‘:' Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

wWww.mupras.com
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MUPRAS

Mutuele de Prévoyance
& d/Actions Sociales
de Rpyal Air Maroc

Déclaration de Maladie

N2 P19- 047336

() Maladie (J)Dentaire () Optique () Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule /’L*A}Socnéte / A é} %
O Actif @ Pensionné(e) [:] Autre :

Nom & prevom:. WASINTEL DVOHAMED
Date de naissance : ,/'D/Ul’/lsl-hg
Adresse :. 33 RJLQ( A?Z/[C.YR.P I\.L &, (E/L»@-—U

... b IH b O s esrms ot ... ABRE 0.

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : /M (A/?_/ g ,2/)/

Nom et prénom du malade ... Y Y. 5 28
() Luimg

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

W Mo Re

Conjoint

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S Su
sdo

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements po
avoir pr‘is nnaissance de la clause relative a la pr'm;ectm

Déclaration de matadie N2 P19'0 47336
Remplissez ce volet, découpez le et conservezle.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matncu!e
Nom de Iadhér'ent[a] ..... L}JA{?MIH

Total des frais engagés /l -

Coupon & conserver par I'adhérent{e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-~

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

;z/,z'z::z:éi?:zw;:c;ﬂ:::::::i::::::

attestant le Paiement des Actes

B i

,—"Ja'h‘

I t“"@tzwmn DES ORDONNANCES

\

Date

Montant de la Fact'wk_J

Cachet du Phw )
ou du Four| r

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... ;
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant déetaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est cnndltlonne 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 indiguant la nature des soins.

a
Important :

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

SOINS DENTAIRES | _D°nts, |Naturedes | oo thicient
Traitées Soins
———]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX '
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
 —
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
255! i3£ﬂ 2| 21433552 DES TRAVAUX
DOoO ) 00000000
D G
00000000 | O000000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
| DATE DE
L'EXECUTION

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Casablanca le _L1/5/2021

Casabli i
/ &1 | | ‘
Monsieur

MOHAMED WASMII
Dr. Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK oroov & / ‘; /
Dr. Hassan CHELLY LECTIL ?6 mg: ) y——+
Professeur Agregé 1 cp matin et soir pendant 1 mois = \ ":) /
s e 4
Dr. M. Amine HESSISSEN
Prgiessetm\%?egé EXTRAMAG 2 \
1 cp le matin au petit déjeuner pendant 1 mois “" \

D:. Molhumed BENNIS
Allergologue e é\;w/ 2 PHA&.

b « PC: 95,00 DH

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&
7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

T61.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealfarabi@gmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLOBATIONS
asablanca le 18/05/2021

Casablanca, le

Monsieur MOHAMED  WASMIH

Dr.Abdelkrim LAMRANI

Dr. Réda MOUFFAK

Dr. Hassan CHELLY
Professeur Agregé

Gains et vélocité dans les limites de la normale
B s Pas d'atteinte canalaire _ N

Professeur Agregé Epreuve des 6 canaux sans particularité

Dr. Mohamed BENNIS

Allergologue

Professeur H. CHELLY
< 2«, Pr. H. CHELLY

RADI Casablanca
Beahim Roudani - Casa
0522 20 18 85

Angle Ru

Angle
Boulevard Brahim Roudani
&

7, Rue Jean Jaurés
20 060 Casablanca

161.0522 47 20 20

0522 47 30 30

0522 47 32 32

Fax 0522 20 18 85
cliniquespecialiseealforabi@qmail.com

IF : 14478582
ICE : 001837199000069
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AL FARABI Atl

coulyall dpaaallg ailll @alll walwl vagadicig tmaa jso
CENTRE O.R.L DIAGNOSTIC & EXPLORATIONS

Angle Rue Jean Jaurés et Brahim Roudani CASABLANCA
TEL : 022 47 20 20 /47 30 30 FAX :022 20 18 85

Département des Explorations Fonctionnelles ORL

L

Mr, Melle, Mme, Enft W/ﬁjﬁfﬁ/mys'/@

Renseignements CliniqUes: .ouarasmimisnaamininisimmmisaiissssnsises
Pour 7T AUDIOGRAMME TONAL

T IMPEDANCEMETRIE

T PEA

7T VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)

TT MANGEUVRES POSITIONNELLES

AE-VHIT
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CLINIQUE SPECIALISEL

AL FARABI

CODE SPECIALISEE AL FARABI

7, Rue Jean Jaures, CASABLANCA
Tel : 022 47 30 30 Fax:022 20 18 85

FACTURE N°
NOM - PRENOM

195/2021

WASMIH MOHAMMED

ACTES MEDICAUX HONORAIRES MEDECIN
DESIGNATION IR R R PR e e
VHIT 1000,00|DR CHELLY 300,06
VNG
MANEUVRES
AUDIOGRAMME
FRAIS CLINIQUE 1000,00{ FRAIS HONORAIRES 300,00
TOTAL
GENERAL 11200.00

MILLE TROIS CENTS DHS

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE

CASABLANCA LE12/05/2021

ATTIJARI WAFA BANK CASABLANCA, COMPTE N° 007 780 0003853000000108 68

ICE 001514471000021

IF 01085330

CNSS /1235440 - PAT / 35508565
Tel:022-47-30-30 (8 L G)- Fax: 022-20-18-85




S Name: MOHAMED WASMIH Test: Calibration Date: 2021-05-11 16:58:48
~CyeSeeCam Birthdate: 1949-01-10 Variant: Standard Person ID: 153
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B Name: MOHAMED WASMIH Test: Calibration Date: 2021-05-11 16:59:25
~EyeSeeCam Birthdate: 1949-01-10 Variant: Head Person ID: 153
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Time [s]

/a Name: MOHAMED WASMIH Test: Head Impulse Date: 2021-05-11 17:00:19
€yeSeeCam Birthdate: 1949-01-10 Variant: EyeSeeSix Person ID: 153
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€yeSeeCam

Name:
Birthdate:

MOHAMED WASMIH
1949-01-10

Test:
Variant:

Head Impulse

Lateral

Date: 2021-05-11 17:00:19
Person ID: 153
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Velocity [°/s]
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. Name: MOHAMED WASMIH Test: Head Impulse Date: 2021-05-11 17:01:01
(i'vVE?!ii,‘ﬂl:Hlll Birthdate: 1949-01-10 Variant; RALP Person ID: 153
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P~ Name: MOHAMED WASMIH Test: Head Impulse Date: 2021-05-11 17:02:17
©yeSeeCam Birthdate: 1949-01-10 Variant: LARP Person ID: 153
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S Name: MOHAMED WASMIH Test: SHIMP Date: 2021-05-11 17:03:38
“ByeSectam Birthdate: 1949-01-10 Variant: Lateral Person ID: 153
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P~ Name: MOHAMED WASMIH Test: Nystagmus Date: 2021-05-11 17:04:39
(‘\‘.‘.yﬂﬁ:‘!nﬂzmu Birthdate: 1949-01-10 Variant: Standard Person ID: 153
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