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Declaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21- ;696710 C

& d’Actions Sociales

_. » Royal Air Maroc (
v de Roval Awr Maroc _ C{ Ol en ( r\a\u,.ﬁg
Conditions générales :

: &, O i Oopti O
®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné. : Maladie Dentaire Opthue 210\ N A |
. ; . - - Cadre reserve a I'aghérent (e)

Le cadre réserve au meédecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
- La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois &4 compter de la premiére consultation. I Matricule -~ “Société :

|
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, | D Actif [3<Pens|onne(e) D Autre :

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigques ains! Ko & pekriom::
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 d Date de naissance : e a5, oy
50ins. Adresse : /-»;7 M
Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes-aux ordonnarices il ; :/dbj/y
. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jGinta, “ 5 Total des frais engages :
Radiologie et Biologie :
- s - ¢ ~0\ . UH" Cadre réservé au Médecin
La facture ainsT qu'nme copre-desrésuitats des analyses al.du compte rendu‘jeoui_pd confidentiel) doivent étre o
) . A Py e
jointes a l'ordonnance medicale pour toute démande de remboursament: -'n'-..n__ - — =i
: " ; " ; Cachet du meédecin :
. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radg\é%peut_e!re demandé par le médecin conseil de ;“‘
la mutuelie I ﬁl
1
OD‘;Q'!? . | <
. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'gpticien sont @ joindre a |a feuille de soins. °Z Date de cons.
Rééducation : \ E Nom et prénom du malade -
. i
nte labl enseigne r le mi cin prescripteur es ée avant le début des séances de ¢ . i "
Letente: frédiatie renseignie pa e P P est exig v E Lien de parente : D Lui-meme D onjoint D Enfan
rééducations .
S i &1 { PTVLVAS
[ SRR snsuse I . T oo ’ e i o SN | 4 Vg
®  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie : { ) /\ e
. © ' : < .
Dentaire : © En cas d'accident préciser les causes et CirCONStANCES ; =it
e
- » 2 2
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es g Dans le cas ou la maladie await un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piborfidentiel & Fats
obligatoire avant le début de traitement. P médecin conseil de ia Mutuelle
- " 3
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- ; ‘ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
La 9dno-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires = = : ;
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a - - R (@ s i 7 A
» La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les /) Slgnature de !’ adhéfent(e)
mois
Adresses Mails utiles ] VOLET ADHERENT
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge ras.com .
' g pec@mup Déclaration de maladie 0 \W21-696710
o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

Remplissez ce volet, decoupez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnér4 S Mltricule T N R A ——"
| Il sera nécessaire de le présenter pour toute e e)
a caractére personne m héren @) 1,
réclamation ultérieure. 5
i Total des frais engagés :-

-




Natures des

Montant detaillé

des Honoraires
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Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Montant detaillé

AM PC

des Honoraires

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* Il est entendu que le néglement est conditionné par la fourniture de tous

Important :

Le praticien est prie de preciser la dent traitee, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soin

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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[Creation, remont, adjonction)

Fonctonnel, Therapeutque. nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE
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RADIOLOGIE il a
CASA BOURNAZEL B sbaxd) bsb,ee

m== Dr. Ouadia EL ALAMI Dr. Nadia MARDH| s

rd.&Ji = __3y. - TO i W | S B

Casablanca, le 22/03/2022

FACTURE N°: 01120/2022

Nom & Prénom’ : CHAMS FETTOUMA
Date d’examen / : 22/03/2022

Examens Honoraires
RX THORAX FACE 150 DH
NET A PAYER 150 DH

Arrété’a la somme de :
CENT CINQUANTE DH

sl M1 - ddy ¥ Al ] o Ml i ] 5L (148 )

N°: 148, Avenue Colonel El Allam, Quartier Sadri, Arrond. Moulay Rachid - Casablanca
Tel: 0522719269 - IF; 15256670 - Patente: 37972212 - INPE : 091190249 - ICE : 00202540100005
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RADIOLOGIE

CASA BOURNAZEL
s Dr. Ouadia EL ALAMI Dr. Nadia MARDHI s
e A= __439. (e e bt .2
Casablanca , le 22/03/2022
PATIENT : CHAMS FETTOUMA
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX THORAX FACE
RESULTAT:

e Absence de foyer parenchymateux pulmonaire d’allure évolutive
notable.

o Absence de stigmates d'atteinte interstitielle détectables dans les
limites de I'examen radiographique.

e Culs de sacs pleuraux latéraux libres.

e Absence d’élargissement de la silhouette cardiomédiastinale.

CONCLUSION :

e Radiographie thoracique de face ne révélant pas d’anomalie
significative notable.
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