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

itions géneérales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 |'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.
rmacie :
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 &tre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande 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 sains.
éducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations
Pour le rembaoursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
h MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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U Maladie Opentaire /| T Ooptique PAutres
Cadre pésgrvé a I'adhérent (e) _
Matricule :.......[... /.. A ..................... ??*.\.\_Sﬂociété A

O Actif @ Pensionneg(e]

Nom & Prénom :.......

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultatim- ;i 6/’/5?3/ /Dl
Nom et prénom du malade Q%ng gl g
Lien de parenté :

Nature de la maladie ;.. &£
En cas d'accident préciser |es Causes BL CIPCONSLANCES : ...........cuieiieiiairsrnreeeeeerassaseasnsnransnsassnnsnssmmnsnmeees

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle /\ i)

xactitude de§ renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

J'atteste sur I'honneur ['
avoir pris connai
Faita: O/ [&@




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RN

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

>ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Désignation des

Date =
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire gt-gy Radiologue
7
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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SOINS DENTAIRES Dabs, | NSUNR GO0 | oot
Traitées | Soins |
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D’EXECUTION
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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SCANNER SPIRALE
CORPS ENTIER - 3D
Multi-barrettes

EXONEREE DE LA TVA

DENTA-SCANNER

J |_ ASNAME KHADIJA

Facture N°: FA22/01730 —

- |

RACHIS ENTIER l_ _,
Numérisée
[ Déslgni;\tlon Quantité PU Montant W
.

RADIOLOGIE
Conventionnelle
Numérisée

Numérisée

GONOMETRIE ; :
ECHOG DOPPLER VEINEUX 1,00 1 200,00 1 200,00

ECHOGRAPHIE

pluridisciplinaire

ECHOGRAPHIE
Doppler couleur

MAMMOGRAPHIE

Tomosynthése

L _

OSTEO-DENSITO

Biphotonigue
Total 1 200‘00]
PANORAMIQUE
DENTAIRE
Numérisée
la présente Facture a la somme de :
TELERADIO A 4 M Arrétée la p

Numérisée

CONE BEAM » Mille deux cents Dirhams

RADIO - PHOTO ﬁ
Timbres fiscaux en cas de paiement en especes

0522299472 ,.81a)1= 05222208 10/05222226 56/ 0522 29 96 41 : ilg)! — e Liaasd! 5101 — (3 Lmall 3l g Amlis) Lamball 505l 233,12
12, Rue d'Alger (Place Oued El Makhazine) - Casablanca - Tél. : 05 22 22 08 10/ 05 22 22 26 56 / 05 22 29 96 41 - Fax : 05 22 29 94 72
Email : radiologie.om@gmail.com
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RADIO - PHOTO. * ECHOGRAPHIE * MAMMOGRAPHIE
PANORAMIQUE DENTAIRES * TELE - RADIO
SCANNER * OSTEODENSITOMETRIE * IRM
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de Monipelier NOM : ASNAME KHADIJA™
DR : BENJELLOUN HAMZA

ECHOGRAPHIE DOPPLER VEINEUX DES MS
Réseau veineux profond :

» Le réseau veineux profond est perméable Ne présentant pas de
signe de thrombose ancienne ou récente, il est continent
(continence examinée debout a hauteur des deux veines
poplitées).

» Absence d'éventuelle géne au retour veineux au niveau pelvien des
deux cotés.

Réseau veineux superficiel :

Membre inférieur droit :

* Incontinence ostiale et tronculaire de la veine grand saphéne, le
calibre est de 8 mm a mi-cuisse.

» Cette insuffisance alimente 1 paquet variqueux de la face interne
de la jambe.

» Présence de quelques perforantes incontinentes & hauteur de la
Jambe arrivant pas a bien compenser l'insuffisance veineuse.

» La petite saphéne est perméable et continente malgré le fait qu‘elle
participe au drainage des varices de la jambe.

Membre inférieur gauche :

» Crosse de tronc de la veine grand saphéne perméable et continent
de calibre normal mi-cuisse.

» Discrete incontinence du segment distal de la grande saphéne &
partir du genou.

» Petit saphene perméable et continente.

* Absence de perforante incontinente.

Au total :

» Réseau veineux profond perméable sans stigmate d‘ancienne
thrombose, il est continent.

* A droite: Incontinence ostiale et tronculaire de la grande saphéne
alimentant  multiples  varices  jambiéres sans perforante
incontinente visible.

* A gauche : Incontinence tronculaire distale de la grande saphéne
gauche.

» Absence d‘autre anomalie du réseau saphénien.

» Insuffisance veineuse classée grade 4 de la CEAP du cété droit.

DR. BERRADA SOUNNI K.

Avec mes amicales, ations.
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