ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR e I‘!f MUPR r\‘hS

%)57 Déclaration de Maladie
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS % gucgglglceﬁienl;rgg?l{:?g B M22- NO (01045

de Royal Air Maroc

v | J YT V)
tions genérales : (O Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
. . N : ’ -y ) Cadre réservé a 'adhérent (e) ~
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie : 7 9

La valicité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation Matricule :... P el W - (N S Société : ............... sansbEs s S S e SRS bR e S S e -
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux () Actif I:] Pensionné(e]
=) '
extractions multiples, parodontie h :] 2] rothéses IVE s i (- 7 - . ‘ =
ions multipl p orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom ...\ d > a e =

gue pour tous les actes effectués en série.
Date de naissance

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0Ins. T T Y R S
maCie l .................................................................................................................................................................
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

; TEL e, Totaldes frais ergages i b o s, Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

aghs 6 Rislagi - Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
; . . . : 2 Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
cation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.

Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

taire - Affection longue durée ou chfonique (] ALD(] ALC Pathologie :

En cas de prothés r ment canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est -—
ca P i ha ' P ane ” En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : i
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ) s . avoir pris connaissance de la clause relatiye &Ja protection des données personnelles.
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 o v
Faita: / /1A= Le:...... N YA
meis. ) © e de l'adhérent{e) : .. £
3
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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
|

aractére personnel

PRAS




=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

N

Dates des | MNaturesdes | Nombre et ‘ Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes

Ceefficient des Honoraires attestaht le-Paie itides Actes |
| - Sl 5 4 méatides A |

MAI 20221

— —

{*"’"2 +

LANS

HC C-

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien l
! ' Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
3 T I 7
(AR ‘ p -2 el
v ’:'Jk}u(,r\: v J |/ g ) "1/ %w ‘)
37 Bls, Rue Bir Anzafune" A27N: 20 L z S
Fe v o s e 7 s o e L G e
é1: 05 23 34 72,30
e
iz

et et signature du

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
| = g |

Cach Date Deésignation des l Montant
Laboratoire et du Radiologue | Ceefficients . des Honoraires
| CORR— A R S S N 6 B e AR S
L. ST Gt = 1 I . i ke

het et signature

du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX A

Date des | Nombre | Montant détaillé

Soins AM | PC M | IV | des Honoraires
""""""""""" S ‘ 1
! i 4 ’ *
. _— ’
L ( |
|

| Cac
A

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
e T
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | cosfficient |
Traitées Soins
L .
SN SN | S | S—— UX
H S
A
o '
) | MONTANTS |
5 te) | DESSOINS |
B / ¥ G | |
8 W () g | [ =
2o o . . DEBUT
Q) 2o &0 | DEXECUTION
o j
B [ [ | TR
: FIN
D'EXECUTION
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
- |
|
D — G
MONTANTS
B it i
DES S0INS
(Création, remont, adjonction) e
G ———
S DATE DU
DEVIS
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTES T LE DEVIS SA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Docteur Jamak SIBAI & Led! Jloor | &S0

CARDIOLOGUE X ) .
Diplémé de la Faculté de Médecine Ol el g i) (2l jal B aliald)
de Paris , Ol bl ISy 4
Horaires d’ouverture : CI " i st
15 0o 9 0m O il ) ) 00 Jad il
du Lundi au jeudi 9h a 15h. v :":w | o :“"”M .
Samedi 9h a 11h. ; Gl 9 o o Sy
Fer‘ne le vendred, samedi aprés- idi et le dimanche. | il J"JJ{S,‘“ ‘-‘“@)W* 233 Adlia Sl
| s 'I:'.‘/,g Q, /
| o I ‘-TQ_;
N° d'identification du praticien : 091129718 ORI ‘-.b,s\ ﬁ)\ 5\/9
Casablanca, le ........... 1]MAJZ 2 ,,,,,, —— ool i .'__"l \—‘?/

grﬂBéu}}h%tﬁ«Eé oEu%f %ﬁ/ /UII g m M 5 ):;@/

:‘ 37 Bis, Rue Bir Anza

i Tel- 05 23 34 7:550MJ€L 2.« /
/ ﬂ / 27 / RAITEMENT DE 3 MOIS
N6 r3 <&°‘L7( % ! / (7 ﬂ TRAITEMTNT DE 3 MOIS
( A rmanl. 2 7Y ¥ 3/

TRAIT MPNT DE 3 MOIS

/
A e ¥ 3 .é‘”m e C7 | )rRAwEb.*_E.\'T?ESMOlS
S W S T SR
' RAITEMINT DE 3 MOIS
7 L Casded Wt 5, 197,
| TRATE“ NT DE 3 MOIS
. A 2 r
b Cz"\‘?’“‘w ¥ >TRA|Tr(~Z'M’J;‘EMOLS
72.87v3 - Aﬁ"u . By m]rfnj/fi,z
3 / Tﬂﬁ%’a r-{} nE 2 MOIS

— %) ?ﬁiJf)'"“T“”;‘OIS

TPHT:\ ouT nl' 24 k}

oty

2334

0090 e - W S - fﬁw eﬁ'&ﬁ'u‘(ﬁ»fw ) Je A5 4 g
Imm.BMCI - 1er Etage - Casablanca 20090'- Tél.: 0522 48 79 79/ 05 22 48 78 90

L]

ICE : 001790451000004 - 052248 7979 /0522 48 78 90 : iy

REGIME SANS }
Angle 1, Rue El Aradr (ex.Gay Lussac) et 38, Bd. Lalla Yacou




£8TT 340 TO08T 9
""iﬁumu\hm gl

Nd'd
sz d l,dn£, w g/ xlae|d

eouR|GESED FEGE S Ul

SYNTHEMEDIC

22 rue zoubmr bnc & acuam rochay
noires  casablan:

- wep oy INEXIUM
( ’ 'nn)Jé;uu;I;Lq;AE -4n.eg Dmg crar
- Beite 14 ADAKC ) )
HONSOMPRINBD ppy OR ft;m c“""’““ﬁbb-ﬂnhd.r
”llll HII IIIJ|'|‘I|'IIIIIIIIII]] Pharmm( 72,80 Dhg

aclen Responsabie

M

SYNTHEMED]

22 rus zouber b,
12 e e:"nbE naad aouam rochey

Sar ofi-aventis Maruc;\ )
Rov'e de Rabat -RP.1
Ain 1ebad Casablanca

Plavic 76 mq CP pe “’ 28 INEXTUM
PPV: | ;m CraR
Il olte 14
iy ontt
¥118001 e leds "””'gl!'" llll]jllllllllll‘"" ADANCOR mpﬂrl‘g)écﬂ;'ﬂ:glkaﬂasgﬂih Bokeie
Pharmacien Respnnsable
Sarofi-aventis Marog; ™ ;":-’:.THE:EE?;C Amina
Roite de Rabat -RP1, -7 Reirey gl ablancy © 40Uam rooh l“ "” I, ”"”ll I’I” m
Ain sebai Casaslanca XIunm
';l;: I‘; 75 mqs tap ptl b 26 :::l“ .
| HilHll HI!”IH lllllll' [ crsouesy —
E1257 II“"”gg lr‘lfﬂlllll!!ll-'"
80 I . 5
ADANCOR 10 mg, comprimésécable -Boke de
SYNTHEMEDIC i!mmrmmc- Prix : 72,80 Dhs
v “Sant 1 o asuam rochiy gﬁf L e Pharriacien Responsable
INEXTUM . e Amina Daoud
TR
BE"'C i aansnunq
Bl NSOMP 21 NRQ
N m.‘ﬂln‘lﬂﬂlmlu sl ”!!”!!!f"ﬂ""l"llmﬂ
Ap':}a' ga.'lja har
imia N+ imia N
Barn;um Ecgamanca Sidi Bﬂnn]‘:ussl scﬂmm‘
S ";s\}”" Smg i b2 C’;SW Smace 38,530

”Mlh‘ﬂlﬂﬂ[[llh‘lJlllﬂl” l!”"”""”ﬂ"”' ]

183104

gt
Imia N° g, g

sldl Bernouss;, Casablanca
Cresmr Smg ¢ Il b3
PPV 11558850

“Hl 11 ll‘ll”llh'g 3"1'!3”!”



- DrJSIBAI
E CG NOM:BENNIS BRAHIM D :

e

Sexe :Homme Age :82 Date :11-5-2022

[ﬁ + EdE %I | (| {; ] ﬁ Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR : lBlms‘ Suggestion : |
i 1 — | | | S e Durée Echantillon : § s ( Intervalle QT : 397 ms | f
o B F—— : | e | —| FC: 78 bpm | Intervalle QTc : 452 ms |

‘ e B | ﬁ 2] 1 || Durée P: 99ms | AxeP: 53.2° |
i l D D e e e e Durée QRS : 101 ms | Axe QRS : 2410

Rl PO FimabSOs bl aem owets e |
y 4 -

EcGLABS Build:20070122 ~ Imprime : 11-5-2022 12:21:31 o ) B B ' el



