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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POU

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre 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 médicale, 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 a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des medicaments 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a 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 a joindre a la feuille de soins.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0IS.

Adresses Mails utiles W

éclamation : contact@mupras.com
se en charge

hésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@®mupras.com

garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

re personnel

» Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

gMUPRAS Deéclaration de Maladie
% & Actions Sociales N I\?%)la/ 1N52678

de Royal Air Maroc 1 -~
. ; LD )
OMaladie. . (JDentaire OOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) o |
Matricule /'/1'%’]/\ ................... BOCIELE .o eee e em e en e n e man s s neseneae =
Actif (O Pensionné(e] L]l IBIBE L o ouranmesessmsmssesstepasasanmsmsnansgy ssmmmassbnin st s TS

Nom & Prénom E,L‘A@UK,;"’O{\_QULLCJ}D ...........................................
Date de naissance Q/l___/\;?‘—/\(j:})f ..........................
Adresse/{.QC:am ......... Q—&Wﬂﬁpmbl:\&cL\ ..... ﬂ?‘?f(leE ...........

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentid,
médecin conseil de la Mutuelle

resente déclaration. Je déclare
onnées personnelles.

[ Y S— v SE———

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseig
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la

Signature de l'adhérent(e) :.................cccooevirnivinnnnnen.




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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie : i

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

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

Radiologie 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 medicale 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

Optique :

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

Rééducation :

®*  LUentente prealable renseignée par le medecin 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

Dentaire :

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

obligatoire avant le début de traitement.

*®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie 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
o Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge . pec@mupras.com
o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? w19-563094

U maladie Upentaire C]Optique C]m.ltres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -~
Matricule =~ i S A e R e e e Société
C] Actif D Pensionné(e) D Autre ;-

Nom & Prénom : i L— ACM K\i 1

Date de naissance :-

Adresse A-“)——(’C‘

- Dhs
J

Cachet du médecin :

Date de consultation : @A- 2 % Pl (20 fZ/\

e painonde el s Al RNl . (/\2,
Lien de parenté : i-méme a Conjoint a Enfant

En cas d'accident préciser 1€s Causes @t CIrCONSTANCES |« s s oot s

Nature de la maladie ;- N A & eI A

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentie! a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

Casablanca 20000 - Tél. 0522 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nalss%ﬁ(e dtla clause relative a la protection des données personnelles

Faita : - o e 2.0 £l XN

VOLET ADHERENT s
Déclaration de maladie Nq W19-563094
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Mitiioide :
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ;
réclamation ultérieure. om de I'adhérent(e) :

Total des frais engageés : - mmrimecrne

Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :-




e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombr‘e - Montant deétaille | Cachet et signzft.ur‘e du Médecin Le praticien est prie de preciser la dent traitée. I'acte pratique en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
Dents Nature des we: L1 || L1 [
SOINS DENTAIRES S e Ceefficient
Traitées Soins
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du Particien Soins AM PC M 1V des Honoraires ::
............................. 20,0, MONTANTS
5 '\?“\‘ r,—’ s DES SﬂlNS
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................................................... 0D ¢—1—»GC
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B DATE DE
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
J J




Cabinet de

Docteur EL KHADIME Amina FEPIPWRE SR JY v gs]
Ep. Belmejdoub T"‘ w91 g clandd| (21 ol D dmolaaiss|
Spécialiste en Gynécologie - Obstétrique s : el &S 4;1,)_,
Lauréate de la Faculté de Médecine " ;:‘

(Lo p2) & 5 G| e
de STRASBOURG (France)

" ® 4
CiIE WAT
HARMA baCha Gynécologie
P ;%Sa.yRé’:‘?aidi Bb?::g,s Obstetrique
B . Casa / e N ;
\(el't‘irf"ha k:a-,tq Oc;’l 1 07 Casablanca, iwgé"fﬁ%

- Chirurgie _

Gynécologique m\ - C{\—/ v \.

- Accouchement 98 - ( [/(\f_ou (_,ad\p
e 24 ’D}J ?Q\ ‘_\Q.Lul no 2

- Echographie

- Médecine foetale

- Sénologie

- Stérilité du couple

- Coelioscopie

- Hysteroscopie *

- Colposcopie

i | 10120 o8 1 Bubdall o B jloaldl - iSOl ddi) 2 A goll dal)
RésideMa AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, ler étage N°20 - Casablanca - E.mail : aeﬂdmd\‘ﬁle@gmon com
Tél.: 05 22.99,67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Cabinet de
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Ep. Belmejdoub o gl g bl ol pal B doolais!
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Lauréate de la Faculté de Médecine
de STRASBOURG (France|

Gynécologie
Obstétrique

Casablanca, le: C}/\(Ob ‘2
)21 Plow v Rmue s 2Ale2iY

- Chirurgie
Gynécologique

- Accouchement :32 %Qf >~ ﬂw{
e &L \ Q_‘a
- Echographie
- i_“ ) -

- Médecine foetale A'\,.__ )L) > S )?D kﬂ%

- Sénologie ?C ‘Q g ’k‘O(S (L F\ Q H < r /8
- Stérilité du couple %}3 CL%‘Q’}AB% Q*P"(/
- Coelioscopie
- Hysteroscopie

- Colposcopie

sliandH11-20 o8 1 Blall o 8 leall - 8 i ddi) 2 W gall dald)
Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Katir - Esc B, ler étage N°20 - Casablanca - “E.mail : aelkhadime@gmail.com
Tél.: 05 22.99 - 05229877 39
Consultation sur Rende Urgence : 0662 74 77 73




CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTEfRIQUE
Dr EL KHADIME Amina

NOM: EL AOUNI DATE: OA_ o 2_ 24
PRENOM: KHOULOUD
DDR: / Indication: METRORRAGIES

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Utérus:
situation: ANTEVERSE
taille: 68,9/43,8 mm
myomeétre: HOMOGENE
endometre: DIU EN PLACE
Ovaires:
droit: TAILLE ET ECHOSTRUCTURE NORMALES
gauche: TAILLE ET ECHOSTRUCTURE NORMALES
Douglas: LIBRE i
CONCLUSION:

ECHOGRAPHIE PELVIENNE NORMALE.




11148
€3/ 2d

8N /LD

0 ud

% ssin

m‘.? 08 :‘ wagevra
snisan wee9a |

AL LdrL “
____nmmun.maanig"-

€I/ Zd

SN 7LD

0 ud

% 001 ssing

oL C-o8CH

snisnin

s e D SO e BQ A o SRR L9 R g«g’é‘)
“—M_—.—_WLMM

THAE b dYd
LORETE JNM
WioN €N
Aoy bag
¥ up
P 00l "$8Ind

1148
13/ ¢d
SN 7LD
€ ud
% L6 Ssing
SINEH-IeH
S81IRAD -"J!J £d




