2 S

-\ AT T aclaration !
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \NEMUPRAS Déclsration de Malagie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS T el de Privoyanc N2 w19-550663 7 A2

> & d’Actions Sociales x -
S . | \ ;
N g de Royal Air Maroc ‘ - =0 -
Conditions générales : ‘ % -
: B _ | D aladie O pentai Oopti O
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné. | entaire ptique \ Autres
. . - - | Cadre réservé a I"'adbépent (e
» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie, i ; ,r?é[ (e) )
A 3 remsnanranrnens AN S o sssarsansarasrnrsisatnnanas JOEE ¢ vosrinsnnusrssnssissassnssanivississinssenssiinssssssssssssasssassarsssasansasssrnerneresssins sanes s
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation. I latricule : Société : ;
" LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires snecmux,l C] Actif m/Pensionné{m |
2 1
L i t - it '
extractions multiples, parodontie orthédcn.|n. prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ams! Nom & Prénorh J [)‘// /?Mg I
que pour tous les actes effectués en série. |
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dl Date de naissange : !
oins. | |
- | Adresse e, il
Pharmacie : s | / l
" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ! .&7 gé Z{/ gé ? |
®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. ! i Total des frals engagés : ——rmmmrmmrsssssmsimsssssnisenis Bhg !
Radiotogie et Biologie : } : ; — =
= o ) ) ) { Cadre réservé au Médecin = - :
La facture ainsi quune copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrel F = - Bt . “'
iy =P =
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ! | ) i
| * adacin - 1 |
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de | Cachet du médecin : i |
| |
la mutuelle | |
1
Optique : ,
| ta de o It ati i 0 8
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. | Date de consultation : Y
\
Rééducation : ] Nom et.prénom du malade : -
L] ’ : P ] g {
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i ; G M
p p: p p B a Lien de parenté : Lu:- eme O Conjcun*Z rQ C} Enfant
rééducations. . . / § )
"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie : ')( * .
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes & circonstances :
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es . ‘ X
Dans le cas od la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseign@ments sous pironfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle, 5
®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
= l'atteste sur I'h

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ur Iexact tude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpfaiss ;

rél; iye ala g.oteqtjor\ des don::f_.‘s % w;%j ,&XK

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Falt & towmienares ! '
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les & Signature de Kihérent(e .....
mols. ) 5
—
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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centr ) Abdell 6¢éme Etage A




-
—_
RELEVE DES FRAIS ET HONORBAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est de préciser ttrg l'acte n ature dea 80
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | | attestant le Paiement ﬁe§ Actes
Important :
.......... { Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le t
i
f ts | we:| ||| '
' SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | o ocooone | 2 e
R’ Traitées | Soins |
i T Sy RSl S
{ 2 -Z’ 2 | | e,
7
_,,{./ﬁ'ﬁDS EXECUTION DES onnonTuANc‘sa GO GE !
jup wthetiall | . H ' —
W Pbaopuech | Do | OWM*M@W Jong " |
w082 Lol \@,apu %y A, I
. | ) A MONTANT®
1 ., T a1 . VIUIN TANTS
: yord e a DES SOINS
© | & | S |
D b E
| | )
Hlt_ et ‘ LTI |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES o g ! ' - i
Cachet et signature du Date i Désignation des | Montant *I‘ :
Laboratoire et du Radiologue iy : Coefficients des Honoraires = ' |
N
i L |}
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
) E
~
AUXILIAIRES MEDICAUX 4
Cachet et signature | Date des | Nombre Montant détaillé . PR ——l ;
du Particien |  Soins AM | PC M 1V des Honoraires % Q0000000 | 00000000 ———
! 5 ! MONTANT '
Y oo T DES SOINE

{Création, remont, adjonction)

nnel, Thérapeutiaque, néces

|

1

» T |

DATE | |

: r DEVIS |

o) —

y |

c |
L A e

f |

| i ;

5 |

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION :




Docteur 3)9—isall
- » & - .
Fatima BOUCHOUA $9gs dabla
Spécialiste dwualaisl
Oto-Rhino Laryngologie et Chirurgie ayaiadl - Ga¥1 - &Y daljag ol el
Cervico-Maxillo-Faciale SLal) a_‘.g’.” - Gaall

« Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie - > £
de Nancy (France) alBuislis flagenlly bl S e
+ Doctorat en Médecine - Faculté de Médecine et de ol dasally iall &S - dall (0 0ljgiSa e
Pharmacie de Rabat 8yaially ol il dalioss diil duw) o
« Ex-Chef de Service d'ORL 4 I'Hdpital EI Antaki -Marrakech GiShpau (Guuadll) SUaid adiuay

22/03/2022
Manakech; le b vvmnnmssnnmenannaa
DOUTABM __CHAKIB
- . ;,“"r‘Q" V"

riuconazoie

+« Nomyc 150 mg - gelyle (QE q\l/\ ’a{ ﬁ‘
“ 7 4 1 cp par Sem ng 93 mois (b0|te de 04 Cp)
L :

4 .“

A, ;

213,50 F i
5 |
:

o &)“1‘ ! 1—&_1...\_,__ aa
g PHARMACIE AL QUODS
11{ AV ALLAL EL FASS)

| MARRAKECH
- TEL 0524308294

]
——— -3 ; fh.Cabin t.Ofl@gma“.CUm

Rce. Dar El Hamra Majorelle, 1er étage
Appt. 5 Imm. B, Bd. Allal El Fassi - Marrakech

5 &id Jo Gulkall . Jiygake elpaall jla dals|
JaSlya - ealadl Joe al.u wd B)lac

Tél.: 0524 33 18 27 - GSM : 06 41 63 22 63 06 4163 22 63 : Jgasall - 0524 33 18 27 : ilall



Docteur 8 )g—isall
Fatima E P;[:%R '&mnﬁggg i 0 - (§94iigs dalala
Spécialiste EE\R; 74 N[]igl 20 L SR
Oto-Rhino Lany _ —_—
' Cervico-Maxillo-Faciale N F
« Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmaure LOT: 0
| de Nancy (France) PER: JUN 2024
| - Doctorat en Médecine - Faculté de Médecine et de PPY.?4 DH 30
Pharmacie de Rabat
« Ex-Chef de Service d'ORL a 'Hopital El Antaki -Marrakech e ———
oT: 014
Marrakech, l¢ éER LJuN 2024
= PY.74 DH 80
3)0 V\TAM GHAKIB . —

'i

4

. Mycoﬂu50 mg - gélule

« Daktarin 0,02 - gel buccal

33,0
A3,

physiomer hypertonique

Rce. Dar El Hamra Majorelle, 1er étage
Appt. 5 Imm. B, Bd. Allal El Fassi - Marrakech
Tél.: 0524 33 18 27 - GSM : 06 41 63 2263

."'e

01 cac pour gargarisme le soir Pdt 01 mois

ﬂ /[5 ;’O » Risonel 50 pg - suspension pour pulvérisation nasi
2 doses le matin par jour dans les deux narines

Sv

1y4,¥0 1 Gélule deux fois par jour Pdt 15 jours (4 boites -
X L'.z\ gelules). 5y Daktarin
4 H:.r. N6, @ O

Sidl Bernoussi, Cgsablanca
Daktu.rln el bu:c-ltdo
5,00 BH

"IIIIIIIIIllr"IIHIHHIJI

118001 '."4'="

Date Per. ' [

'

P.PV:119,10 DH

S5v

Pour lavage du nez le soir Pdt 01 mois

N° du Lot

IMPORTED
wlsmaur DBY Cdgal
POTRT PRTRETT (R PV T JOU R k-9
Bldg n' 56 S'rec

Mnld[ GC-m: _E_ BOTTU s i
PPC : 109 D?'

I

37564300°001039

5 did Joil Gallall ( Jsjgala ¢l paall yls dals]
J&Sl}u'gum‘di:@u: i O)lac
06 4163 2263 : Jgasall - 0524 33 18 27 : Lilall




8)9—iSall

Docteur
Fatima BOUCHOUA $9iigs dabls
Spécialiste dualaisl
Oto-Rhino Laryngologie et Chirurgie # mo b aabar sl <8
Cervico-Maxillo-Faciale . j:: < Ay :
+ Diplomée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie [ . 2 "_‘19] ; ‘9‘”
de Nancy (France) (Lassiy) puasilis dlsnially alall S daaja e
| doliyl davally @h]|&515-th|“,Bul)9a"SJ-

« Doctorat en Médecine - Faculté de Médecine et de
Pharmacie de Rabat
+ Ex-Chef de Service d'0ORL & I'Hdpital EI Antaki -Marrakech l ST (Gusaddl) Staidl Gadiue,

| Marrakech, le L)LJOBZ/VLE—’

yaiallg Yl A3 dalans &b duul)

De Mr : DOUTABAA CHAKIB
|

Note d’honoraire

) J'ai regu la somme 400DH

(Quatre cent dirhams), pour consultation et
nasofibroscopie.

——————— - T3] : fD.Cabine 0r|@gmai|.cum
Rce. Dar El Hamra Majorelle, 1er étage 5 i Joi) Gallall Jiygala ¢lpasll )l dali)

Appt. 5 Imm. B, Bd. Allal El Fassi - Marrakech Uil = aaldll e gL .o B)lac
Tél.: 0524 33 18 27 - GSM : 06 41 63 22 63 06 4163 22 63 : Jgasall - 05 24 33 18 27 : ilall



Docteur 8)g—iSull
Fatima BOUCHOUA $9iiga dalbls
Spécialiste dualaisl

Oto-Rhino Laryngologie et Chirurgie
Cervico-Maxillo-Faciale

apaiadl - Y1 - @il dalyag alyal

« Dipldmée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie ) ) <lilly 99” ) i
de Nancy (France) (L8 ausiliy avally ol dulS dagja e
« Doctorat en Médecine - Faculté de Médecine et de bl dapallg bl uls - odall 8 0ljgiSa e
Pharmacie de Rabat 8yainllg Gadl . a3Y daLany Al duul) »
« Ex-Chef de Service d'ORL a I'Hopital El Antaki -Marrakech GiSha (uadll) SUaiYI Gadiiua,

04/03/2022

Marrakech,le: ...

DOUTABAA CHAKIB

Compte rendu

Nasofibroscopie

¢ Nom Prénom: DOUTABAA CHAKIB
- o Date de naissance: 30 /04/1956
» DIAGNOSTIC: Géne rhino-pharyngée et odynophagie.

* Fosses nasales: mugueuse inflammatoire.

e Cavum: libre mais irrité.

» Oropharynx: Aspect de mycose pharyngée.

* Hypopharynx: Aspect de pharyngite chronique
« Larynx : Aspect de laryngite catarrhale.

Dr Bouchoua
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