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

Conditions générales :

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

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

b La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

a L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 d¢
soins.
Pharmacie :
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 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

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

®  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

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.

L]

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-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|

maois )

Adresses Mails utiles

] Réclamation contact@mupras.com

[=]

Prise en charge : pec@mupras.com

] 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 donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla Abdellat e Etage Angle Ru

Casablanca 2000 T s 2 0 45 45 (L« Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.( J

Autorisation CNDP N° - A-A-215/2019

E1Maladie

. ' Déclaration de Maladie
“MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

N9 w21-650448
& d’Actions Sociales

de Roval Air Maroc 7 ()7 AN
- { X ~ O

rd
E}O[:ltit:n.le Oautres
= Société : -

Ay )
D Autre :

QQSSC&_‘—‘\.

O Dentaire

Cadre réservé a I’adhérent (e)

L2153

Matricule :

d Actif (O Pensionné(e)
O
\ W€

Date de naissance = \VL*‘[ Zv / ( 339
s tS Vo € 0 RO Bue

L6\ a0 o —

Wté.‘\ ff"
3135

Dhs
J
-y «J/*"""fe"
Cadre réservé au Médecifh &~ "3 R LA a
o i (R =
T ~ 0
Cachet du médecin: Al ( 1
!' 11.63.64

el:0a.

5. (0 , &09/1
"1

Date de consultation :

______ CD.82.8 5 oo pge: o Bl
(O‘ Enfan&

Nom et prénom du malade :

Lu| méme

Lien de parenté : ﬁ

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : -« s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentidl, qnmrdunuuer Ies rf‘nsmgmmtms'scu plconfidentiel 3 I.mcnnon du
médecin conseil de la Mutuelle.

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude;des rensei,gnmerns porté& Sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connms ance ie Ja clause relatwe a fsprolecﬁdn des donnees personnelles

Fait 3 : (P B A B & ey 0 AN W

Signature de I'adhérent(e) :




-
.
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Mé cindy Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement aHe
- 4_1 o Important :
2 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
sonsDEnTAREs | Dents [Newredes| oo f oecLLLLLLL L]
........................................................................................................ ! l‘. - ' 1~ A Tralms su.ns
‘Y\LJ 3 \' 1]“")'/ ,_-_-ﬁ
oy e el e X b
EXECUTION DES ORDONNANCES < ¢\'V° ot ol |
Cachet du Pharmacien - .
: Date Montant de la Facture H
ou du Fournisseur \ A
: l_,, 1.4 "/ » _
Cof e RO MONTANTS
Tria A J DES SOINS :
‘ S - )
) 0 4—1—»G
a'\l .

/ - 'k 3 | 24 DEBUT |
/ R r " HIES ’ AN p\\? f D'EXECUTION i
Cachet et signature du Dste Désignation des oo ’“,\

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients ,ﬁ;)s‘ B
FIN f
D'EXECUTION
ST »,
0.0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ————————
CCEFFACIENT |
S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX DES TRAY t )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires ;: _n—r'4:o :n::]‘:ir
................................................... b | vovtanTs (- ‘;
................................................... o NoN! DESSOINS | |
o] e B, [Creéation, remont, adjonction)
................................................... C X Piniiiariot Thadimatinai: wGaaseivs & S oResie
.................................... 0 —> G )
.............. y f-.——‘l: DATE DU ( :
0 0 DEVIS i
¢ 2%, 1 &4 —
P -
4 v Y ( \\ 4
g DATE DE |
LEXECUTION | :
— S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




" Dr.MouradRIAHI =~ - "'-;,'_s.g,.h.ﬂ,'.a Jgasadl .

Spécialiste en traumatologie .w I d aderg
et orthopédie J.»Lall 3 pltadl
Chirurgie de la main et du membre supérieur ’v,,i‘} ol 4k gl i) 31

Chirurgie des nerfs périphériques

il gLA‘-m) Al i) o
Prothéses de la hanche et du genou

RN N
Gl e S A 3 gadl o1y

o \"':‘."-,:.‘-‘“- |
T KA
RN s

T 3.9 W

dyaas] - duiand) 1ed) daddl (phed Sgdo il 161 @b, daglall )L
Bd. de la Résistance N° 161 ( & coté du café Lausanne ), 1er étage, Hassania - Mohammedia
Tél.: 05 23 28 20 21







Dr . Mourad RIAHI L Asa  gisa)

Spécialiste en chirurgie orthopédique

dala A oladd)
et traumatologique il
Chirurgie des os et articulations Jualdally alkaal)
Chirurgie de la main - Chirurgie du genou il i~ il daiin

Chirurgie de I'épaule - Chirurgie de la hanche
Chirurgie prothétique i
Chirurgie des rhumatismes il dal

Mohammedia, le : CQ 6\(//@ .............

Compte rendu radlologlque

-Nom: /M(E/z?[ ) Od@@z_zq
- Examen : {?/,L " C—fﬂf__ ((e—-f(J)

ygll aba — Sl Al

AW S
) ) A
“e Agtanad) = Al o] Ageall 1 a3 AR ohs e wilay ) 161 g;u,\.u]l&)l.....

Boulevard de la Résistance N° 161 (a c6té de café Lausanne), Appart N° 1, Hassania 1, EL Alia-Mohammedia
Cabinet: 05 23 28 20 21 :5.4lal) Urgences: 06 66 11 63 64 : cNlaatiuall




8 el ple) spd iy sl ol 13 8

b Jgilreea¥l ¥ gatand) § S Jlgan¥] o Gilad 2 f3f ¥
gl Jlasd] b i gLt L

ol dyae S JSLikia Sl cuilS 1) #

gl aldes elyay giall any ald Jeli pplats coad 1) ¢

. (Chromogranine A)siss

bt PRTHEIR T YT

3] Logansy . ks 20 gl Jrs spigy ol divins cilianty isl
s plas o Weld agps ad . diaw e 281 M Bas cass
e chad oS ] o ol g 3all spanll g g lly ol
(corticoides) PR Z RTINSO
plnadl dbilin las o a3 ol oSg 2ty
,&I.Mu,ulgmlvjm‘wyﬁ;m,uug
Jokis p kgl ) plid ad g . pEr iy ol
T b
Jealil)

Y e sl s 0 ) 800 ) s ¥ L ala

1 JLa¥

il Mo Al diaps palialy pulall JLiko¥! paay plinmg a3
slgadl lin pland ¥ olliy desopldl pas o iyl e sl
oS 10 pa il ) diis 1w g JLatbls
:Mlnmaﬁ.aumuuum,u..‘.p-

loaiul paly ¥ aild jor Sl Lo slyall tin slyia 1 b
ol jpSalill poluaial ppas dajiis gl jeiSyill s dpsliss dila
'(‘J‘bwﬂﬂﬂl)JM’MIﬁjw‘U‘u’lm
b SMELA (e Layedy duagll a Jeldssl 9

* sl dgpal gl

s on sl 2ls b e o8 gl bha gl o] sy s of
gl Jgliss e gatd wikd . Jaaall o) el clede sl i
L a5y b gl iy ol Las g dugal e il e 20
e gy dlgs Jliss cif 13) le 20 spngl Jobiss o] s ¥
W Aelatd gladh ols poat Jantuid) puilipilys

A gt ] it i 5] el gl ot s o et
JutisSsidt o) JulsSlisall JyjlipShadl JylaSya il *
ol lila¥) el Joniiws dysl)

(it lpal pibad Jonias o) pranSpangall *

e acbiat of praatly SLAN FMe b Jaatadl) plosilpadt ¢
(oS ot

joriaisdl] Jgliss e 3] (ppaall b Joniill) pagtiidll ¢
Chuog) Jgtiss b pacll i copalall Al gyadl gy0pll yab
adglis e hdyall aiey jle 20

Spblell Jlo dpess 281 ol Jad G2l pall 2a5 cliliag
ugwuul.uﬁwlwmwpu";,l
e widgill aiey il 20 Dang] Jladzanl b pasdl ads copalal)
adgls
r(,;.ulmcx‘,.u...;,.n)m-

"-\
LOT 201587

AN

gl e s9ih LY Lpacin g dutiaii il e o ¥y

1 Jlealw¥l piigs .6
810 208 i e ¥
..sm.»-"-‘%—‘-.#s’.)ﬁ'm*iﬂh.- g

(Jaitesaganst

o pitiny gill) bl e ggiog plys isl s i3 ¢
(ot S0 el o gy o) DU
.'Jp.l.-..ul.‘;é‘.l..ZO N,1ul::,ulmuw,n.-.uu!
e 20 Qo) Jotis Jod asaly] ol 2 3y
Tdauild! aie¥t T
et s el lgadl o) 09 5 sl (p0 gl LS L2 S
bl ¥l pa ya ¥ alli o i Ly
.a,.urmi,.umﬁa.,,.a,u,,ugu'.n..!a.vq
b oredaly Jla¥l ) gy ghe 20 sl Jglis e ik
Ol ALl ppies )t all pukisl] (alis o3 ¢
o) sl pladi g guls ks ) qsand! gl Gldly oLty
(e dpsiand cblelis) al sl

oy b aldl gl jeid gl et ge pale ald! jlest *
il b iy dpgnag ByeaS il 5955 ol 0 Sg Gla¥
9 ke Sl Jay ady dylaliadl slaachily iy mailly peiially
sl bt Plonil o) psssigs jidozan dajiie

iy Lalpel canttly AAN Jgudy hpdaaldl 55 o
Iged it sk dpails 8] U1 iy
g gl ) 0S) dailil ol pad daila 1
T{10 ol 3o anty painids

flasald *

aaifly Baadl o¥ly JlgaudlS plaskl o) baall gde whulls *
ool Flasily

gl gl ylota ¢
cbaall b dasad! alght
aly paiids apim b o glhs ol 5 6) a0yl Aol dusitdt W1
(100 ool e

oLy (aaddl pgi ¢

) ppitt JSsiiie *

pdl b dadg plidy) Jais diga *

g ®

Jaidd ddyls darnd (2 pall il s b e ¢
e

EXP 05/2023
PPV 52 80DH

OEDES 20mgc

iy

:ax,..nl' S
.m,,,ii‘uﬂl,‘—\auh-l-o-:d.ﬁ,.-f 209,
56 28 147 2 o i

#e20.....
basly iyl dils
Sl bgya 13l g Elgan
Madl tasali Cisadi 3

OMEPrazole jyie _,.....f:u ke le syl gpiag
#89 Opell dinains cillantd o dygol AliLat glyalt lia aiiyy
hhans o iyl paadl dpaS Jaisy

e Sad! S leniiut 4

W et il e 200 syl faniiy

1) pgpll s baall jags snnay 71 T
dply gil¥fly ¥l 3| gap Le (aaally GLA 4y, dast, s
dod ol (dSpdeltdt $554) Yoall go YT 4t s =
daall
Helicobacter 4 ayit e Aoyl didatll doydtl *
Cma,,.al.u.x,,g..;u_._.,u‘mn...,., . pylori
oy il gLy aalf
saggianll pod gl shiloe Jlisy Aol Gaall do i *
ol culS 1] d s e dgligl) L) ussgd Jiasiny ady
bl ok dulgat¥) slolalf aia
hjh)ﬁ@wpwwulwlﬂla,‘-
opansd] - sy
R

ﬁcﬂsu—ﬁwﬂlsh-b"thm-o.i?a-nwmh
B8 10 e il o gty
m)wﬂw;—»u-,?wwz;l-
~Abply ¥ty @1 I gaby Le (aaally G101 Gt
pﬂl,}!iﬁdlg,&-qwm?ﬂmﬂ,dﬂ_h-ud'
sind o sgans £y hodilly (julil)
odallly Slpian 4 0 251 anll o gy et JLass
Helmbactsrwq,w,._.:w,..m 2l doyili =

Ol dups il hsslo ol iy i U3 gl i



DLndam
. T

er les mains
LOY 0407
PER - DE-24

w 00 on Ei’ 6 11193294301

c ftion ;
Urtica Dioica Leaf Extract, Reseda Luthea Flower And Leaf Extract,

Cetearyl Alcohol, Stearic Acid, Steareth20, Glycerin, Olea Europaea Oil,

Argania Spinosa Kemel Oil, Eucalyptus Globulus Leaf Oil, Rosmarinus

Officinalis Leaf Oll,Zinglber Officinalis Roots Extract Officinalls, Mentha Plperita
Oil, Methyl Salicylate , Tocopheryl Acetate, Sodium Benzoate, Potassium Sorbate.

Propriétés ;

RESODYL est recommandé comme créme de massage en cas des pathologies
douloureuses ostéoarticulaires, des douleurs dorsolombaires de type
rhumatismales, les rhumatismes inflammatoires, les claquages,

ecchymoses, tendinites, synovites. ..

Mode d'empioi :
Appliquer RESODYL par massages doux. |l est conseillé de proceder 2 trois
application par jour pendant une 2 trols semaines.

Précaution d'emploi :

Eviter tout contact avec les yeux et les mugueuses.
Ne pas appliquer sur les plaies.

Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 30 mois.
Se laver les mains aprés application.

Produit des laboratoires PMP Biopharmed
73-74, Rue n°2, Zone Industrielle My Rachid Casablanca.
www.pmpbiopharmed.com




