ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

. .
itions générales :

e cadre réserve & 'adhérent doit étre dOment renseigné
e cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
L2 validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de |a 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
gue 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.
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 cunfipentiel] 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apreés 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 meédecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J
%
Adresses Mails utiles ]
Réclamation - contact@mupras.com 1

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

|a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée

k caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - 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
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Déclaration de Maladie
NS M21- 7-’]5143@

-1 /\

WMaladie ; » .(JDentaire (JOptique /’,"z{ u”x <O Autres

Cadre _;%iewé a I'ad%rent (e)

Matricule :........ . \)3'@ .................... SOCIBEE © ... opgeeesnsneeeemmenmaameessseaneeennnaessnanaennnnsannnaesasnss

O Actif O Pensionné(e)

Date de naissance :....... c;i—/o ‘(L ....... (q‘ ...................................................................

Adresse -:lq(Q\AUgAue_ g’“&&é\}K&; i & G (prﬁﬁf

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actiens Sociales
dedRoyal Air Maroc

Cachet du médecin :

Date de consultation /I({/C’.—B/J_J.JL\,
Nom et prénom du malade ;... G H QA KA TR —....ANOQL v

() Enfant

Lien de parenté :
Nature de la maladie A'
En cas d'accident préciser les'causes et CIPCONSLANCES : .........oiiuiiiiiiiieceie e cains et e sme e s e enenas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

=

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpgissance de la clause relative a la protection des données nnelles. & o |

Faita:...(. =T L Ko L. /92’391]
Signature de I'adhéreng(e) :

/



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

Actes

Cachet du Pharmacien

ou du Fournisseur

ANALYSES

- RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radielogds

o
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRZS

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

L 4
Important :

Veuillez joindre les Tadiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan

[
Dents | Nature des | Ceefficient

Traitées | Soins :
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION |

FIN |
DEXECUTION |

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

15533412 | 214

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la professior

CCEFFICIENT
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'EXECUTI
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Radiologie Oued EL Makhazine

Dr. Khalid BERRADA SOUNNI d"‘!"““ aalp alls jgusall
Lauréat de la Faculté de Médecine bl LSy s
de Montpellier R P

i CASABLANCA ,LE : 17/09/2021

SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D EXONEREE DE LA TVA

Multi-barrertes

DENTA-SCANNER ] &acture N FA2117147

j [ CHOUKAIRI NOURIA
ICE :

RADIOLOGIE
Conventionnelle REF.NN.

Numérisée

RACHIS ENTIER o L— S

Numérisée

( Désignation Quantité PU Montant
GONOMETRIE w

Numérisée TOGD 1.00 900,00 900,00

ECHOGRAPHIE
pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE

Tomosynthése

|
M J
OSTEOQO-DENSITO

Biphotonique
[Total 900_@

PANORAMIQUE
DENTAIRE

Numérisée

Arrétée la présente Facture a la somme de :

TELERADIOA4M
Numérisée

CONE BEAM Neuf cents Dirhams i e

RADIO - PHOTO W __. ) y ; ~34
Timbres fiscaux en cas de paiement en especes T

COMPTE BANCAIRE N* : 013780 01096 000105 001 05 48/ BMCI RUE D'ALGER CASABLANCA.
CNSS 1707572-PATENTE 35503945 IF 40400480 ICE 001598548000033

0522299472 ,.81a11-05222208 10/0522 2226 56/ 0522 29 96 41 : ailghl — e Liaudl51adl — (oy3limall 31g Anbis) Baolall 5 jdl 4533, 12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 0522 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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Ex. Enseignante & la Faculté de Médecine +212 (0) 6 61 98 94 41 - kzirari@menara.ma

Anqienpe Agsistante Hopite_ll Beaujon _ Ll A, A sl s3L50]
Endoscopie digestive - Proctologie - Echographie i o _ L
Certificat de diététique médicale el Goally 2 B8 - el gl g A1 ki)
Expert assermenté aupres des tribunaux @Skl gut dalxa ) - udall el ol gl
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29, Rue Taha Houcine, Angle Rue Moussa Ibnou Noussair, Gauthier 20060 Casablanca - Tél:+212(0)522 4916 80

e e .




E - —= = ==

% Oyaoll glg deals ymaeoll

l}&lelOQlE Oued (=N | MAI(I-IAZINE
®ADIOLOGIE * RACHIS ET MEMBRES INF. EN TOTALITE
RADIO - PHOTO. * ECHOGRAPHIE * MAMMOGRAPHIE
PANORAMIQUE DENTAIRES * TELE - RADIO
SCANNER * OSTEODENSITOMETRIE * IRM

| Dr. Khalid BERRADA SOUNNI Jrigadl aaly alls jgusall

Lauréat de la Faculté de Médecine )l LS 7 5
de Montpelier (s 945 9y

CASA-LE : 17.09.2021

NOM : CHOUKAIRI NOURIA
DR : KHADIJA ZIRARI
RX :T.0O.G.D.

e (Esophage d‘aspect morphologique et fonctionnel normal.

e FEstomac de bonne capacité, de morphologie normale, de
contours réguliers.

e La lumiére gastrique se remplit de fagon homogene.

e Le bulbe et le cadre duodénal sont d’aspect radiologique
normal.

e Absence de reflux gastro-oesophagien ou de hernie hiatale.

Conclusion :

T. O. G. D ne révélant pas d'anomalie notable.
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12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél.: 022 22 08 10/ 022 22 26 56 / 022 29 96 41 - Fax : 022 29 94 72
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Docteur Khadija ZIRARI

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif
+212 (D) 6 61 98 94 41 - kzirari@menara.ma

Ex. Enseignante a la Faculté de Médecine
Ancienne Assistante Hopital Beaujon
Endoscopie digestive - Proctologie - Echographie
Certificat de diététique médicale
Expert assermenté auprés des tribunaux
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Casablanca, le...............

Nom et prénom : Mme Choukairi Nouria

Echographie abdominal...... ...
La préssente note d’honoraires s'élé
Dhs (700.00).
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Casablanca, le 14/09/2021

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

CHOUKAIRI Nouria

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homo

Vaisceaux hépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.
Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonn
dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale sans particularité.

géne et de contours réguliers.

e différenciation corticosinusale, sans
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