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

Conditions générales
-

e cadre réserve a 'adhérent t étre dument renseigne
= t Btre r - .
e cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
- i 1
La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation
en e prealable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, ch cale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopeédique in w
que pour tous les actes effectus série
- -
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonst de I'accident est a joindre a la feuille d¢
0ins
Pharmacie
. t 4 + + 1
es vignettes des medicaments doive eétre obligatoirement jointes aux ordonnance
- -
wr les médicament ettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie
-
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &t

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé pa de
ar tuelle
Optique
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de lopliciensontTT0Mdre a e de r |
Rééducation. I
n e te préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |
rééducations [
- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
- En cas de prothéses ou de traitement canalaires accord préalable renseigng¢ r la feuille d s esf
bligatoire avant le début de traitement !
. a ture doit etre jointe a la feuille de soins po irsement
-

ragio-apres soins est

obligatoire en cas de pro

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC |

" + y } t renouve tou < &l
a déclaration de maladie chror el renouvelée tous les 6f

ique doit étre renseignée par le

Adresses Mails utiles
Réclamation ntact@mupras.comn
Prise en charge

MUpras.corn

Adhésion et changement de stat adhesion@ mupras.comn

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Matricule
L_J Actif \i ] Pensionné(e) L) Autre . . )

' / Y RN . / -7, " ) y [ .
Nom & Prénom /L’ 0“- '-/;;-’J'L‘—{s-( A o 'N"”\ ’/L'L‘{{f 'A// f:‘%(( ZUC
Date de naissance
Adresse
T S 1 /( ,"/? L: O, a0

———— Déclaration de Maladie
MUPRAS
2 Mutuelle de Prévoyance N° w21-712700
¢ & d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

¥~

Maladie U Dentaire

 Optique 'Autres

Cadre réseryé a "adhérent (e)
O

Sociéte

Total des f

Cadre réservé au Médecin _—

Cachet du médecin

Nom et prénom du malade %
% " r
Lien de parenté Lui-méme ) Conpint \ § L Enfant
W T -~
Nature de la maladie A X0 et
En cas d'accident préciser les causes et circonstances ol |
Jan '] 1] Yaid € ra ira r or af t WT r "4 [ f €

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

AVOIr pris connaissance de la ¢ lause relative a la protection des @ personnelles

Fait a: Le : / /
Signature de I'adhérent(e) :
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EL BOUIHI RAJAA

Femme

Age:43

Date de Naissance:05/12/1978

Date du Rappori: 24/03/2022

Tesleur

Commentaires du rapport

CA: Supra-Aural, CO

DROITE (24/03/2022)

I

Seuil Auditif (dB)

Fréquence en Hz
CA. '

Mu[ti_ Weber
250 500 750 1k 1,5k 2k 3k 4k!
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Signé par

D

G

871 CA: Supra-Aural, CO: B71
GAUCHE (24/03/2022)
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CO: 500, 1k, 2k
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Docteur Nguyen Dinh-Qui

' ORL Chirurgie de la Surdité, Otoneurologie
Ancien Chef de Clinique des Universités Membre de I'Association Frangaise d'Otologie el d'Oto-Neurologie AFON

Ancien Assistant des Hopitaux
------------------------ Chirurgie Nez et Sinus

Chirurgie du Ronflement
Membre de la Société Frangaise dORL

Membre du Collége Frangais des ORL D.E.S.C Chirurgie Téte et Cou
Diplémé de Chirurgie Oncologique de la Face
751932179 Université Paris V

M.S.B.M de Sciences Biologique et Médicale
Université Bordeaux I
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| ELBOUIHI Rajaa
‘ Paris, le 29 mars 2022
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Certificat d'appareillage auditif externe
de preference bilateral

pour :
SNS probablement post-varicelle (03/2019)
avec part transmissionnelle bilat

(PDR controlable)




ne / Monsieur

Souhaiterait éire conseillé(e) sur le choix
Aides Auditives

Luneties Auditives

Protections (eau / bruit / chasse / musique / avion)
Accessoires d'écouie (iv / iéléphone)
Solutions de confort pour acouphéniques
Réglages, réparation de ses aides auditives
Thérapies Acouphénes et Hyperacousie (GrandAudition ¢ hamps-Elysées)

P¢

e pediatrie (GrandAudition Rue de Sévres et GrandAudiiion Blace de la République)

-

23 I
UL

" cachet du medecin




