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

.‘

Conditions générales :

" Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

. La validité de la feuille de soins ast limitée#a 3 mois & compter de la premiére consultation.

" 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.
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille ds
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 '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 :

- Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  |’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 :
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En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe i 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.
J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de*'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Mqla_dj_e

MUPRAS

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

N? w1o- 586251 :
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U maladie Upentaire O Optiqu" OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) Y
Matricule -|T¢fi Société : IéAMW
O Actif Pensionné(e) 0O Autre O ST R S
Nom & Prénom };* - I, A, ~- A o { W AVD
Date de naissance :* 4 § ....[
Adresse
“‘."4/7(0‘56” dEs Frals ENEARES © vt Dh_s)

/¥~
7 Upl,_’ BIR,

Cadre réservé au Mégec?h -

Cachet du médecin :

Date de consultation : 2 ; = t a..:
Nom et prénom du malade :- M#& ﬂ"

Lien de parenté : O Lu| mem ? D Conjomt
Nature de la maladie : et bl Soeet..... f\—'

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

e

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données ersonnelles

Faita: B Le ¢ Adp oo fons .2_»,4’_,"/

Signature ﬁadhé nt(e} errn s e s

e s




RELEVE DES FBAIS ETH,DNURAIF!ES
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Dates des Natures des

Actes

Nombre et

Montant, ? e
Ceefficient

des an

Cachet et signature du Medecin
ttes ant le Paiement des Actes

S

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet. du Pharmacien

ou du Fourrisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

ate .
B Ceefficients

Montant

des Honoraires

i o

i et

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

28533412 | 21433552
00000000 | 0O000000

00000000 | 00000000

35533411

B

11433553

[Creéation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. KABBAJ BENCHERIF Noufissa Aaidicagpall (ol aludll dygisall

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat bLybw bhllals dAays
MEDECINE GENERALE plall bl
Expert Assermentée Prés des Tribunaux pSlagllgal Adlagdp s
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11. Espace Majorelle rue Abou Hayane Attaouhidi, 5¢me étage N° 9 (Proche Carrefour du Livre)
Maarif - Casablanca - Tél.: 05 22 25 28 07




r. KABBAJ BENCHERIF Noufissa Aaidicdgpall il Jludll 4)giSall

Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat bBLylbw bl Agls Aags
MEDECINE GENERALE plall bl
Expert Assermentée Prés des Tribunaux pSlagllgal Adlag dp 113

Nom : i #/L ...... V»Z(Q/L;:/ Casablanca, le : f/’/ﬂ.&y
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Maadrif - Casablanca - Tél.: 05 22 25 28 07
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NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

LLR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 03/11/2021

FACTURE N° : FA:00 10969/21
Nom : ACHIR KHADIJA

Arrétée la présente facture a la somme de : 300,00 Dhs

TROIS CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

RACHIS CERVICAL FACE +PROFIL 300,00 Dhs
Total de é 300,00 Dhs
Mode de reglement ESPECES

INPE : 090000324

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maéarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner
Dr. Abderrahim ADIL

Casablanca, Le 03/11/2021

Patient ACHIR KHADIJA

MEdecin traitant DR NOUFISSA KABBAJ BENCHERIF

Examen(s) réalise(s) RACHIS CERVICAL FACE +PROFIL
COMPTE RENDU

Uncodiscathrose cervicale moyenne et inférieure avec conservation de la
hauteur des corps vertébraux.

Absence de listhésis.

Canal cervical de diameétre antéro-postérieur normal.

Absence d’anomalie des parties molles cervicales et des apex pulmonaires.

En vous remerciant de voire confiance

"Dans le contexte épidémigue COVID 19, nous vous informons @i respect des recommandations sanitaires
relatives aux mesures barriéres et au bio-nettoyage des maches et des locaux au sein du CRR."

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.: 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68

RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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