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

itions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dament renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 & joindre 4 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments 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 l'ordannance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ducation :
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 3 la feuille de soins
taire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

aractére personnel.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N M21- 070007

MUPRAS

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

w Maladie UDentaire U Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :....... 6) 6 ..................... SOCIEte : ......ocn........ £4q .................... e

O Actif O Pensionné(e) O Autre:..... Q‘{’(kmt@. ............................. e
NOM & PPréN0M ... N RO A%QELLHH .................................
Date de naissance:....,........._..P2..?.>. .......... o 6 ___________ Z 135:}' ............................................................
adresse - LA ssica lassania, V248 ACCLaulLEA c.aSA.....

Lien de parenté :

Nature de la maladie 1 7. 1.

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

J'atteste sur lhonneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

FRICE fosammnnmnasing.. e, , 7 N y Am— Scsessspamminsne
Signature de I'adhérent(e) :
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Cachet et mgnan@' d
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseupr—==~

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Ceefficients

Montant

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

AM

des Honoraires

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

Important :
Veuillez johdre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan df

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE )
. CCEFFICIENT -

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

00000000 | DOD0000a

35533411 | 11433553

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS




Spé ‘;AAQJI Sgadl ol el gi“,uehm[
( Estomac - Fole - Intestins - Hémorroides) (sl gl 9 laatll 0l Bunll)
Vidéo-Endoscopie Digestive ' g.l_-';l.;.ll oL Gasal il
Proctologie Médicale et Chirurgicale zAl Al g pal sl
Echographie sualls (aandll
19/11/2021

Casablanta; 18w anasissassdasveagis

Nom: SOUAI MOHAMED/ P K@

e Y
N CODF No * HBm2nce
/'2,;7?0 - RACIPER 40 mg , e
1 cp/j demi heure apres petit gej \ LOTN _olglgm
pdt 2 sem. il DLUO : 03/2024
)4~ op - NOFLAT gel N/ PPC : 75.00 DH
2 gel/j 1 heure apres petit dej S R i i
pdt 7 jours o -
C/O,W ANTI-SPA 200 mg . Pt S .
1 cp*3/j avant repas \v 40.0 Cj
pdt 10 JO S
49, 00 - BIOFAR digestion C*@ T

i [ Biofar Digestion CP bte,8
Lcpeffe/j apres repas principale PPC69.00
3 = Ut Ay Lot :
pdt 8 jours /= 0412024 |1 10981
_‘gO, h © - ARGO sirop IPHADERM

1cas™3/j apresrepas &
pdt 10 jours

«
_33’,)’30 -

Y\'?;
A\
e a.érw-%
Pharmacle Massira Hassania
b‘ a HAQUZIR
abdanca - Tel : 0522895
A, R L i

Lot Baraka GH 6 A 75 RDC Appt 6 Hay Hassani giad! o316 b grimsasd! Gatladi 75 15)lec 6 p aS,ull ii5s
Tél :0522 90 93 93: islgll Urgences :06 6361 37 41: = Mn2iius



. e RS 5

 Spécialiste Des Maladiesde Appareil Digestit (RN aigll Sleall (il i puslinia]
(Estomac - Foie - Intestins - Hémorroides)

(saenl gall 9 elaay) ,uuslf Suall)
Vidéo-Endoscopie Digestive : Al oL Gasalinll
Proctologie Médicale et Chirurgicale zAll Al gl i
Echographie Gaalls (asdll
19/11/2021
Casablanca; 18 @ .asininimnmnnieiis
NOTE D’HONOR{}IRES
BN
sENT" 0N Sogue
Je soussigne Dr Ot OﬂﬁrG. L rgee avoir recu
HéPa 2 A 16 RDC’

gue VT e s
PTOG\O‘ID" L GHEA TR aaey
LotBardk? 0 gy (s 0%

Hay Hessa: ™

la somme de cing-cent-cinquante Dirhams ( 550 Dh)

de; Mr SOUAI MOHAMED
- Consultation medicale : 250 Dh

- Echographie abdominale : 300 Dh
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Casablanca, le : 19/11/2021 ..............
Nom: SOUAI MOHAMED

Echographe abdominale

- Foie de taille normale, de contours réguliere, d’échostructure
homogeéne

- Absence de dilatation de voies biliares intra hépatiques et de la
voie biliare principale.

- Vésicule biliaire alithaisique libre a paroi fine.

- Rate, reins, sans anomalie.

- Pancréas non vu (écran de gaz).

- Absence d’épanchement péritonéal.

- Aérocolie++

Conclusion : Examen sans particularite
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