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

itions générales :
e cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
e cadre réservé au meédecin 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 3 joindre a la feuille de
sS0oIns.
macie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 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 4 la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Iz feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.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 radio-aprés 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras:com
Prise en charge . pec@®mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com J

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

XxMaladie

Déclaration de Maladie
N M21- 0033399

() Dentaire (O Optique ) (OJAutres

Cadre réservé é I'adhérent [e)

Matrlwle.............’.ga ...... A, Société ; T\AM ..................................... . ﬁ

O Actif [Zf Pensionné(e) O Autre :..... S
Nom & Prénom :........ TT\“LHL ........ ﬂhi{ﬁrhﬁ hAA/ ..........................................................
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=—

Cachet du médecin :

Date de consultation : }
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

r ns?
al- Ld

meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:.... .0 blmca Le: /tf SDD... [ Y..... k\‘t,;
Signature de I'adhérent(e) _AL_)/C! ). &

0

e c’JL)Q . . )
U




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachgbet sugnatur u Mé td?(;m
A, Actesy cefficient ¢8s Hongraired ) r l&%ﬁ HEéAc es

g W, Fae

Important :

oo 2 e """: "‘; Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
tount - CAalaR'+1E
Sad AR . Dents | Nature d
il en ature des s
I ) - SOINS DENTAIRES Traitées | Soins Ccefficient
= = ‘ | ‘ ! .
e ] ‘ CEFFICENT [
Cachet du Ph i 1 ! i DES TRAVAUX |
achet du 7 armacien = Date Montant de la Facture | S
. oudu Fhurnlsseﬁkw : !
:gl- P S—— [ y— - |
" 48 .,2 } ATOU 40 ................................... | =
|
€ o R L0 o - TSR | NSRS . AT s MONTANTS
e — ‘ DES SOINS
3 \
[
| —
| DEBUT ‘
3 Pl D'EXECUTION |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES !
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
‘ D'EXECUTION
1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................ y i MASTICATOIRE
: CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ——
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires ;
.................................................. MONTANTS
................................................. DES SOINS ‘
{Creatlon r‘emont adjonction) = —
Fonctior rapeutique, necessaire a la p'?'--'-";biw"-
DATE DU
DEVIS
Meeoao
DATE DE (
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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| Cabinet de Groupe de Gynécologie-Obstétrique
| DrAnas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gynécologie Médicale et Chirurgicale - Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynécologique et Mammaire
| Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI)
Induction de I'ovulation - Insémination - Fecondation In-Vitro - Injection Intra-
Cytoplasmique de Spermatozoides
' 192 Bd Zerktouni -Casablanca - Tél 0522 202073 - 202074 - 202075 / 0661 135263

NOTE D’HONORAIRES

Date : 19/09/2021

Patiente : JALAL ZAKIA

Consultation + soins C2 K2 2PC 200 DHOO
Echographie gynéco-obstétricale K20+K20/2 200 DHOO

| La présente facture est arrétée a la somme de quatre cent dirhams

Dr. Mo amr INACIR
' Dr Mohammed Annacir ZHIRI
ICE : 001702763000004 Gynédelogue étricien
IF: 40401704 19884, fCasablanca
INPE: 091141598 Té): 0§22 573174 105

Affiliation CNSS: 2563379




Cabinet de Groupe de Gynécologie-Obstétrique
Dr Anas HAMDOUCH Dr Mohammed Annacir ZHIRI

Gyneécologie Médicale et Chirurgicale - Maladies et Chirurgie du Sein - Accouchement
Oncologie Gynecologique et Mammaire
Procréation Médicalement Assistée (PMA - FIV - ICSI)
Induction de I'ovulation - Insémination - Fécondation In-Vitro - Injection Intra-Cytoplasmique de Spermatozoides

-

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Date : 21/09/2021

Patiente : JALAL ZAKIA

Résultat :

Utérus antéversé de 65*30*%43 mm,
d’échostructure homogeéene porteur d'un
endometre de 3 mm d’épaisseur.
Ovaire droit de 34 mm

Ovaire gauche de 34 mm

| Annexes droite et gauche sans anomalies.
l Cul-de-sac de Douglas libre.

RAS par ailleurs

Dr Mohammed Annac:r |
ICE:; 0017027 %4 '
IF: 40401704, j&u .
INPE: 091141598 ; >
Affiliation CNSS: 2553379

192 Boulevard Zerktounii -20060 — Casablanca — Tél : 0522 202073 / 0522 202074 / 0522 202075







