RECOMMBENDATIONS IMPORJANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

® e cadre réservé  I'adhérent doit étre dament renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

" entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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

Radiologie et Biologie :

®  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.

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. 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 effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  lafacture doit étre jointe a lafeuille de soins pour toute demande de remboursement

.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois
J
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

L3 MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centr n Abdellah - ¢ tage gle Rue Mohamed F

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

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

E(Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : O:{A“{ﬂ L"‘ - SOCHELE : mimomsicrsimmmimsserissasasn /}

D Actif D Pensionné(e) O Autre :
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Date de naissance :
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Adresse :
Tél Obb(\ % o [\983/ Total des frais engagés : -%Q + B o‘-g‘/ 60

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

g Qe '?‘;:"»""4-
Date de consultation : QL‘/ o / N LNy
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o oo s il e B LI S 3 , g Agi
Lien de parenté : O ui-méme ﬁmt C] Enfant
Nature de la maladie :--C '&C U \‘:mﬁ‘? — e
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En cas d'accident préciser les caUses et circonstances : -~

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

s

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

avoir pris gppA apce !'a(c use relative a la protection des données personnelles. — ,
Fait 3 : B . a: %/()5/.9—0 2

Signature deladhérent(e) e \ {M




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANGES : et

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

MoRtant de la Facture

\ >
A ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue " Ceefficients des Honoraires
............................................................................................................... :
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires

e — O

CCEF
DES TRAVALIX

FICIENT

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT

J
VOLET ADHERENT ~
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Sanae GUEDDARI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Ostéo-articulaires
porose - Colonne vertebrale
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« ZENOXIA 15 </

1 Comprimé, midi PDT 15J P. 1S, LTN CP LUNDI ET JEUDI
U 90,(\,) PDT 1 MOIS o

- Klipal 300/25 mg N, =
1 Comprimé, matin, soir, pendait3 semaines _~—~

157 2o

ilté de Médecine de Rabat
——
en Echographie ostéo-articulaire

aculté de médecine de Rabat

KLIPAL C
300/25MC
11800v v |‘J195

|

+ Art50 mg J ,
1 Gélule, MATIN pendant 1 mois ET DEI\Q&\?\ ¢ .
0\\\\ (\\% N :
= i""\\& V&g\m
/"I‘FV Qupon A

006> 1 ummlmllmlllllllll‘ﬂ
el Sy 1

N . S e eatm
ART 50 mg, boite de 30 gélules
CODE : 128 DMP/21

O 018 dD DIGE/00E
INI3A0D VA

i

LOT : M047
Date de péremption : 09 2022

PPV :157 DH 20

Bd,llagrandel m%,,,,w...m. %X'ﬁ’” O iy me* ” ”,””, 'mm,””m
= 7o/ i

o LOT MO47
E-mail : dr¢ Exp 09-2022

INIFA0D Wd:k"

)



8 Yol el
W2yl b doliais

= B ¥ - Juolall - pjudlag,ll

1 plaell ddiliuag

A bl - cdadf dulsy

amaslll saall jasall pglys -
bl ol d2olsw Juolall UJ

Spécialiste en Rhumatologie *
Maladies Ostéo-art:eulaires
Osteoporose - Colonne vertebrale
Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Sanae GUEDDAVQ

- Dipléme en Echographie ostéo-articulaire
a la faculté de médecine de Rabat
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-echographie osteoarticulaire des genoux
pincement femoro- tibial en bilateral
ostéophytes femoro- tibiales en bilateral
PAS D'epanchement péri articulaire

pas de kyste poplité

respect des corticales osseuses

respect des parties molles

menisques echogenes heterogenes en rapport g
remaniements degeneratifs
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