ORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dament renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment #nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consuitation.

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 I'accident est & joindre & Ia feuille de
50ins.

harmacie :

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a 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 effectuses sont & joindre 2 la feuille de soins.
ire :

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

a facture doit &tre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

J

. |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

[9 Maladie U Dentaire

Cadre réservé 3 I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N2 M21- 061265

U Optique

2%

Matricule :.
O Actif
Nom & Prénom :....

@ Pensionné(e)
BENSARLH...

Date de naissance 2;

Aju@lagfn&m ..............................
él.: 9561160193 ............ Total des frais engagés :........cc.ccccovueueee . 2,

nﬂﬁi‘iueo ?d $eiqesed

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

U

by 4
Nom et prénom du malade : . 6&4«( Al é’f

s/ul

Date de consultation :

Lien de parenté : O Luimeéme Q Conjoint ) Enfant

L
Nature de la maladie -.............. I_(?_ML.Q. s L IR P P L T e
En cas d'accident préciser les causes et circon B8 s s e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

=

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait@: . ...
Signature de I'adhérent{e) :.......................cocooeeeeennn.n,

L&} s Wsainsasing ? S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
i -
| SIS NRTR—— Important :

7

Veuillez joindre les radidgraphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0OD
~

Dents | Nature des

|
SOINS DENT: Ceefficient
s > Traitées |  Soins | "emtan

[ CCEFFICIENT |
S -+ ) ‘
= : & 5?% DES TRAVAUX |
achet du armacien P Ty —
ou du Fournisseur Date Montant de 'ﬂ;%&'\‘u p: %b
o s
o.L. PrT - Q
.3 ) e by A—s MONTANTS
-3 VOO IO el A DES SOINS
, L |
.................................. .v.) . | — B
| [ DEBUT i
! 1 'EXECUTION
ANALYSES - RADIOGRAPHIES .l BEEmeN L
Cachet et signature du Sate Désignation des Montant [ [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires | :
................................................................................ ! FIN [
; } DEXECUTION |
" i ; e
"""""""""""" ¥ s ODDF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
! e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i ]
H CCEFFICIENT [
| DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX | \
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM R'} des Honoraires

MONTANTS |
DES SOINS

7777777777 (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]




Docteur Saad TAZI Gililla e g i Gall

Diplomé de la faculté de médecine de PARIS oDl lorm,, 5

e ————— -
Spécialiste des Maladies et @e la Chirurgie

des oreilles, du Nez et de la gorge (0.R.L)

Medecine esthétique : DU de dermatologie Interventionnelle
Dipléme en Qncologie de la Face et du Cou

42 iallg yaillguaiill Aalyag gl 6 oloisl
uiisll g nagll Laglsil pglia

Chirurgie plastique et réparatrice de la Face et du Cou hioatl bl
Dipldme dans le diagnostic et la rééducation des vertiges Gizll g nagll Arligaill g Augugdill Aaljall
Explorations fonctionnelles Oto-Neurologiques o i3aall: Bl 5o g

Audiométrie - VNS - VNG - VHIT bl pacy gl LPM'EUS gm ,ﬂ,ﬂ{aglp
Implantation Cochléaire UAill Aindgd ¢)j g pounll Anljn

&Uqf“er 6&;%1"\ B/D\AU
£
/19\%.'{

Bl | gé\ﬁ? ‘,/ é(é’vw& ﬁ”v( (/t

Jo ot A se
N“duy/

o o Y Py
, : /A / //)td'“o/’u’ %/M/ A

P.P.V: 119,10 DH

~> ) i Q" ) 0
"' oy P Ay
/3(3 Q D ‘/ PN
<, %0 ¥
QQCE"Q,& cg
Q‘L(\oq’ﬁ
% o Q

la Sl - -5 5e— - 99t 4._.0le e Ry & i)
- surre S

653, Rue Goulmima Rés. Le Louvre Bourgogne - Casablanca - Tél./Fax: 05 22 20 8 ps
I.C.E: 001655341000095 - INPE : 091133900

] 20 Je
o 2/\41,(% W{b&/ )7]

Wm«/ 2SS /o9 ol
& I Bas 7 ',,>§“o°'\. w




DOCTEUR SAAD TAZI

OTO-RHINO-LARYNGOLOGISTE
CHIRURGIE MAXIMO FACIALE
CHIRURGIE DE LA SURDITE
,SPECIALITE VERTIGES

CHIRURGIE ESTHETIQUE DE LA FACE
DIPLOME DE LA’FACULTE DE MEDECINE DE PARIS
MEMBRE DE LA SOCIETE FRANCAISE D'ORL
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Docteur TAZI SAAD

Spécialiste O.R.L
653 rue GOULMIMA BOURGONE CASA
Tel : 0522 2085 45

Casablanca le 25/03/2022

Compte rendu de fibro-laryngoscopie de : BENSABIH JAMILA

Motif de consultation : LEGERE DYSPHONIE

Anesthésie locale par méchage a la xylocaine a la naphtazoline 5 pour cent
La pénétration du nasofibroscope note :

e Le long des fosses nasales : muqueuse de coloration blanchatre
e Les méats moyens, les cornets bleuatres

e Le cavum : RAS

e Les orifices de la trompe d’Eustache : RAS

e Les amygdales: RAS

e Le pharynx: RAS

e Le larynx : fuite vocale discréte probablement allergique

Les sinus piriformes, la bouche de I'cesophage, le bas de la langue : LIBRES




