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

nditions générales :

Le cadre réserve a l'adhérent doit &étre diment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La 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,
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 2 la feuille de
s0ins.

rmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie 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 a joindre a la feuille de soins.

ducation :

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

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 la feuille de soins.
ire :

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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés 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 B

maois.

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

gre personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

OMaladie ODentaire C}Opthue OAutres
Cadre réserjé a l'adhérent [e) —
Matricule :............ ,ZF{‘{. ................. B - o I S
O Actif (7] Pensionnée) D Autre ....................................................................

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® M21- 1050250

7

Cadre réservé au Médecin . N

Cachet du médecin :

Date de consultation : /‘2)/§?‘//_79/%ﬁ Q‘

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

Naturedelamaladie:.......................

5
; L
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, Qe
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseigne ation. Je déclare

ZONNC
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Fait & {26, [ 63 S| AL LN DA [ OFL2BQA..
Signature de l'adhérent{e) :................c.cccconiiiienn S
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

BT

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ai

nsi gt

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires
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Dr. JAMALY Mchamed Chakib
NEURO - CHIRURGIEN

Spécialiste des Maladies du Systéme Nerveux
& de la colonne Vertébrale - EEG

25 Mai 2021

M. SARDY MOHAMED
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Rés. El khir 600, Bd Mly Youssef (a coté de I'Hopital Mly Youssef) Casablanca - Maroc
Tél:0522204354/0522880030-Gsm :0661331917/0662 124525
E-mail : jamchak@hotmail.com
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CABINET DE_NEUROCHIRURGIE

e Maladie et chirurgie
Du systeme nerveux
Et de la colonne vertébrale

® Electro Encéphalographie

DOCTEUR JAMALY MOHAMED CHAKIB

LE 285 /0§ /%25 2)

NOTE D’HONORAIRES

NOM  SARDY
PRENOM () ehammed
ACTE MEDICAL EEG / K40

MONTANT 700 DH ( SEPT CENT DIRHAMS )

Res El Khir 600, Bd Mly Youssef (4 coté de I'Hépital Mly Youssef) Casablanca Tél : 0522204354 — GSM : 0661331917




Dr. JAMALY Mohamed Chakib
NEURO-CHIRURGIEN
Spécialiste des Maladies
Du Systeme Nerveux et de la Colonne Vertébrale

DU D’EEG

Nom prénom patient:SARDY MOHAMMED
Date de naissance:13/12/1948
Sexe:Masculin

Age:72 ans

COMPTE RENDU

Tracé assez bien spatialisé, constitué par des rythmes fondamentaux alpha 8-9 ¢/s
bien réactifs a I'ouverture des yeux sur les deux hémispheres

L’'HPN et la SLI sont sans effet particulier.

CONCLUSION

Tracé sans anomalies focales.

Docteur : Dr JAMALY

SARDY MOHAMMED 25/05/2021




