OMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

s générales :
adre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
1 cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
Dins
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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
ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ééducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a 1 joindre 3 la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L] La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  Laradic-aprés 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

0 Reéclamation contact@mupras.com

o

Prise en Charge . pec@mupras.cam

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
g P F ysig g

& caractére personnel

MUPRAS : Ce Guartier de I'Horloj

Abdellah - B
anca 20000

27818

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0003006

(JAutres

-

(U Dentaire

Cadre réserve a i’adhérent (e) "

E] Actif

Nom & Prénom :

Date de naissance :.

Adresse . ((

(-‘7)/77 ..... S R S0 R J .............................
Tél. : QZ[{?)‘S R q Total des frais engagés :............ R II——_—

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les rense
médecin conseil de la Mutuelle

ents sous pli confidentiel 8 I'sttention du

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles
Fait & : Le: .. 7 A 7 ST,



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

S CfraTinder.

~ _RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'scte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

| Nature des |

Montant de la Facture

B [— /(;))9 ............................ e

__________ b AR SO—
......................................................................... .
oreY ~
- ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Désignation des Montant
F : Date - .
Laboratoire et du Radiologue p I~ .. Ceeffigiantsy des Honoraires
‘ N X -
OREDIAPA ). T mdod...... ;{
C F () L X
- N <k RANANL Ay g QTN o TR
,,,,,,,,,,,,,,,,, I J
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES BanEs ; Ceefficient
Traitées 1 Soins | .
‘ CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |
| MONTANTS
' DES SOINS
i
| DEBUT ’
. ; D'EXECUTION
| FIN
| : D'EXECUTION
| |
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
< CCEFFICIENT |

1
an |
o B

(Création, remont, adjonction)

hérapeutique, nécessaire a |a professi

ronct

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

| DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




- ' |
Docteur Maréuane HAKAM aSa (1) g e giSal) |
Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca elapdl oy Alapall g Gulall 340 ) B |
Ancien interne des hopitaux de Casablanca elzandl lall Gl G b
Gériatrie — Gérontologie daaall (b |
Suivi des maladies chroniques e jall ol 'Yl daglia |
Troubles du sor_nme|l asll ) el
Douleurs chroniques el WYY 1

Echographie ‘\-6-‘-’—'—’ crcally il |
Electrocardiographie ) i e i
el agiadl

Casablanca, le 02/09/2021

ORDONNANCE

|

|

|

|

1(3 y Nometprénom . Mr NaimaASmI =~~~ - o 1
{ .

SOUFRANE Spray Nasal i o &) \
2 pulv. dans chaque narine x 3 par jour Jj

Tél : 05 22 25 87 48 - email : m.hakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3*™ étage. Val fleuri — Casablanca
Lol jlall - g gl8 J 3 Gilall 7 a5 ¢ Jlaihie g L« 89




CABINET DE RADIOLOGiE DU MAARIFE

Dr. BERRADA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 013 780011 20 000183001 43 48 BMCI Agence Val d’Anfa-casa
Patente : 34770967  LF 1087675 ICE : 001745076000019

Casablanca, le 06/09/2021

Facture
Nom & Prénom : ASMI NAIMA
Date d’examen :06/09/2021
Examen(s)
BLONDEAU SCANNER
Montant TOTAL 700 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
SEPT CENTS DH

.

17. Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 T¢l = 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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Docteur Marouane HAKAM aSa () g e giSal)
Diplémeé de la faculté de médecine de Casablanca eliagll Jladlall g Gl 4 =) 5
Ancien interne des hopitaux de Casablanca gl Jlall Sy G AL
OMNIPRATICIEN ple cuhb
Gériatrie — Gérontologie s el Ll
Suivi des maladies chroniques A jall ol eyl daglie
Troubles du sommeil PR PO R AER
Douleurs chroniques Al YY)

Echographie “fi""‘"’ ' e i s
Electrocardiographie T .
) M L

Casablanca, le 02/09/2021

ORDONNANCE

Nometprénom . MrNaimaAsmi

ATCD récent de céphalées de tension, epistaxis et tuméfaction du pourtour
palpébral.

Faire SVP BLONDEAU SCANNER

R~
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Tél: 05 22 2587 48 - email : m.hakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3¢™ étage. Val fleuri — Casablanca
celagdl jlall g )elh Jd 3 Gl 7 ) ¢ Jlaila g 420 89



acuwll masll duds aa
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Dr. BENYAHIA Zakaria @34
C.E.S de Radiologie Casablanca . le 06/09/2021

Dr. BERRADA Mohamed
C.E.S de Radiologie Mme. ASMI NAIMA

I.LR.M. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT BLONDEAU SCANNER SPIRALE :
(64 Barettes)
Angioscanner Technique :

Coroscanner
coloscanner
Denta-Scanner

SCANNER
CORPS ENTIER Description :

Coupes axiales et coronales jointives de 3 mm sans injection du produit
de contraste .

DENSITOMETRIE

- Transparence normale de I'ensemble des cavités sinusiennes.
BIPHOTONIQUE P € vies € s

RADIOLOGIE - Petite deviation de la cloison nasale vers le cété droit avec
NUMERIQUE hypertrophie des cornets inférieurs.

WSS S S - Rhinopharynx libre.
NUMERIQUE

PANORAMIQUE
DENTAIRE
NUMERIQUE

ECHO-DOPPLER
COULEUR

en face du bureau de polntage
des taxis - Maarif
20 100 Casablanca Avec mes amicales salutations.
~ Radiologie du Maérif :
‘ Tél. : 05.22.25.74.82
05.22.25.30.30
‘ 05.22.23.79.34
Fax : 05.22.23.77.05
I.C.E : 001745076000019
Centre IRM du Madrif :
IRM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31
Fax : 05.22.25.38.73
irm-maarif@hotmail.fr
I.C.E : 001744959000074
| Patente :34770967
I.F. : 1087675




