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

itions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme 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 prealable 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 a joindre & Ia feuille de
S0ins.

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.,. !

Pour les médicaments sans vignettesune facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie : o

La facture sinsi gu'une-copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de-réemboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des aralyses 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 & joindre & la feuille de soins

ducation :

L'entente présalable 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 a 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des pers

es physiques a

'égard du tratement des données

aractére personnel

PRAS : Centx

Casablanca ¢

= S &

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N? M21- 068488

O Optique

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
! de Royal Air Maroc
U Maladie ﬁ Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

A

Date de naissance :....f.?.(;_,:.(“\ ..... ...

Adresse _Mblxé ’\
\ e

~“‘\®L\é‘.{ &\_&é,u\;&é TR T—

ORTHOPEDISTE
TRAUMATOLOGUE

154 Bd. Bourgogse - Casablane
.65 22 49 28 43

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........7. 00/ a0l

Nom et prénom du MEBIAOE :............ieeeeeeeee e Age:

Lien de parenté :

;@ Lui-péme
Nature de la maladie “ L T, W 2
Ny

En cas d'accident préciser les causes et

[(3 Conjoint
<,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confi
meédecin conseil de la Mutuelle

ntiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pri connai?s_ance de la clause relativesa la protection des données personnelles.

I o ]
Fait a:. 1o LeT Lrzerminis Y A

Signature de lI'adhérent{e) :......................\.. oo
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature/it Mgtiecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiemgnt dés Actes
- - /4 .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, : i 2 ANTS : Important :
....................... e “?OS( %}?FSSIF Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
,,,,,,,,,,,,,,,,, (I % N Y“\é- Ay (_’)Gl;E 3 Disiii | N 4 |
______________________________________ 1 & Bourgo - Casablanca ents ature des -
AN — o 05 7hle e Bt
: e~
7 | i
‘ CCEFFICIENT
EXECUTION DES
' DES ORDONNANCES . a DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien Dat Moritart dé 16 Eact | [ ; NEEap—
ou du Fournissiu\\\- ‘a‘ ace ORI Ge iavacaEe I
B ‘ S e
l\a\- W i A i e e e O T 1 p—
e e el e e e e e P MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, I | DESSONS |
............................................................................ | i
......................................................................... Shaiiasiasisansiana ) L | .
1| DEBUT
5 ! I |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i j R, i
Date Désignation des Montant I |
Cceefficients des Honoraires
| —
| FIN '
| ‘ \ | DEXECUTION |
|
A DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE p
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX l S
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires -
............................ MONTANTS [
________________________________________ DES SOINS |
,,,,,,,, remont, adjonction) —
""""""""""""""""""" Fonc peutique, nécessaire a la profession
"""""""" o = DATE DU
| DEVIS
| ——— S
DATE DE
L'EXECUTIO
| s

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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DR. OUASSIF ANISS sl g jgisall

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE s conds
TRAUMATOLOGUE Juoliall g allaad) Gy
OSTEOPATHE $adll dgeall hualaad! g allaall @19ai Ll
EXPERT ASSERMENTE liad s
DATE
10/3/2022
FACTURE N0193/22
PATIENT

ATMANI Qufae

RX Epaule droite

Zx10

RECU DE : 300,00 DH (TROIS CENTS DIRHAMS).

INPE : 091116343

Cachet et Signature gu Médecin

159, Boulevard Bourgogne, Résidence Shwan Rez-de-chaussée Apt. N°18 - Casablanca
Téléphone : 05 22 49 26 43




DR. OUASSIF ANISS

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE
TRAUMATOLOGUE
OSTEOPATHE
EXPERT ASSERMENTE

10/3/2022

ATMANI Oufae

RX Epaule droite ,

Zx10

INTERPRETATION RADIOL

GIQUE

- Absence de pincement sousacromial.

- Arthrose acromio-claviculaire

Jolaedl g allaatf d |y
$aall sgaall i Juolaed] g allaall @igds Lo

- Absence d'autre lésion radiologique pathologique du squelette de I'epaule.

- Absence de lésion des parties molles associées, ni de calcification.

u Médecin

)

Cachet et Signatu;o 30
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159, Boulevard Bourgogne, Résidence Shwan Rez-de-chaussée Apt. N°18 - Casablanca
Téléphone : 05 22 49 26 43

*




DF-. OUASSIF ANISS gl g gl

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE —ilasicoud
TRAUMATOLOGUE Juoliedl g allaatf d |y
OSTEOPATHE yaal) agpand | huolied! g allaall oagdi o
EXPERT ASSERMENTE (ibad po
DATE
10/3/2022
FACTURE N0194/22
PATIENT

ATMANI Oufae |

RX Rachis cervical

Zx10

REGU DE : 300,00 DH (TROIS CENTS DIRHAMS).

INPE : 091116343
Cachet et Signature du Médecin

159, Boulevard Bourgogne, Résidence Shwan Rez-de-chaussée Apt. N°18 - Casablanca
Téléphone : 05 22 49 26 43

—
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DR. OUASSIF ANISS

CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE
TRAUMATOLOGUE
OSTEOPATHE
EXPERT ASSERMENTE

10/3/2022

ATMANI Oufae

RX Rachis cervical

Zx10

INTERPRETATION

ADIOLOGIQUE

- Aspect rectiligne de la colonne cervicale.

- Cervicarthrose .

- Absence d'autre lésion vertébrale cervicale.

Juoliall g allaall Aoy

§adll saall i hualiall g pllaal| @gdi s

(Pliad yus

Cachet et Signature du Médecin

159, Boulevard Bourgogne, Résidence Shwan Rez-de-chaussée Apt. N°18 - Casablanca
Téléphone : 05 22 49 26 43
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