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

ons générales :

cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

cadre réserve au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

our les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi gu'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.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de sains.
taire :

Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre 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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. J

Adresses Mails utiles

Réclarmation : contact®mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
g g
ca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax

| Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
WWW.MUpras.com

e

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

~MUPRAS Déclaration de Matadie

N° M21- 065562

X Maladie U Dentaire U Optique U Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) : —
Matricule : q’ ................................... Société : .......... K&N}, .................. . ‘a\" .............
O Actif Pensionné(e) O Autre ‘ 5

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et CEI‘GQ

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conhienu
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Nom et prénom du malade : L?C M= ‘DC .................. 2\')"\“.;.’ i C/m;+:; ........

O Enfant

,_r_ls.‘tan ﬁ

& Wm 8 rens'

pli confidentiel & I'attention du

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des reasagnements por‘tes sur la pre‘s

avoir pris cor\nalssa’&fce de la clause r‘elatfvg a

Signature de I'adhérentfe]) :..... : t@

1 H M.. ’UU ;
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la protection des dmgna;as p ngll
;_%,luum = /L% ......... (_32.2_,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

]

Dates des Natures des | Nombre et : Montant détaillé | Cachet et signaturgidu Médecin |
Actes* Actes Ceefficient des Honoraires attestgmyje Paigmain
- ,u\ M. Professeur e .
‘ .@' UQ N’)x@(ﬁ MO s O ........| 264, Bd. Gha
, Q\,é« i NS ir— INCS Tél. 0522390
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i ||
ogd x-fv
P /EXECU'HON DES ORDONNANCES
Chatt & n;nactén ” Date Montant de la Facture
ou dy’Fgdrmisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diits Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
r
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiogre

“gciser la dent traitée, |'acte ;_J:‘ atic

1& en indiquant la nature des soin

heéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

SOINS DENTAIRES

Dents | Nature des | S o3
o [ - Cceefficient
Traitées | Soins
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DES TRAVAUX
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DES SOINS

|
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| MONTANTS |
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! |
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DEBUT (

D'EXECUTION |

FIN

D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS |

Fonctionnel, Thér l[l3' ue, nécessaire a la profession

DES SOINS !
[Cr‘eatmn remont, adjonctmn}

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(]




Dr Alami Mohamed
Professeur en Cardiologie
264 Bd Ghandi.
Residence Jawhara
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Docteur Mohamed Alami
Professeur Agrégé en Cardiologie
Spécialiste des Maladies

Du Ceeur et des Vaisseaux

PATENTE : 34822560

FACTUREA116/22

Mr BOUKDOUR BRAHIM

03.03.2022

- CONSULTATION CARDIO +EC6 300 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : TROIS CENT
DIRHAMS.

Dr.
Professeur
264, Bd. Gha
Tél. 0522390

'Cardiologie
i - Casablance
2,06 £1 1578 0f




o
E C G Nom : BOUKDOUR BBex : Male Age: 73Y Clinique N : Section : »
SN : 0014308 Case No. : Lit No. : - Date : 03/03/2022 10:6:33
4
bpm 65 64 64 66 65 65 66 65

ms T B X1 9% s a1s 927 ol 927

L

0000 | | AC IR 50Hz/DFT/EMG 5 :  25mm/s 10mm/mV
Prompt: :
Fréquence: 1000Hz | PR Interval: 176 ms I
Temps d'écha 15s| QT Interval: 385 ms Dr. ALAMI M .
Professeur en Cardiologie |
HR: 65bpm | QTc Interval: 400 ms 264, 8d. Ghandl - Casablanca |
001 122601157806 1
P Interval: 111ms | P Axis: 61.500b Tél. 052232011 :
QRS Interval: 83 ms | QRS Axis: 2.600b |
T Interval: 163 ms | T Axis: 95.300b ‘
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