W oo e & Py Déclaration de Maladie < ND
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR M MUPRANS 7

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

\IlllllL”L dL Prévoyance NO W21-661578

& d’Actions Sociales / \.\
; de Royal Air Maroc { \
Conditions générales : @A D O ‘ D
" Le cadre réservé 3 adhérent doit étre diment renseigné Maladie Dentaire Optique \ Autres
- Cadre reserv dhérent (e) - \
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie ™ ‘
" La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation Matricule g Société : - Commmmmmmmmm— o 7 o
. entente préalable est ex gee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux @/};\(tlf D Pensionné(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains //? 4@7 f / .
: ' Nom & Prénom : - '4' AAAG A .. ‘4 ﬁhﬁ’/f =7 o
que pour tous les actes effectués en série : y (%(Z
o En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de ndlS?# J gretes
50iNS Vi /f 147 W z W‘jf
P gl L - 7 ! ,4
- #2207, &
Pharmacie : DO .. L2 C U ... HoaPTPE ..ol .
N Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. %//ﬁﬂw
p ; Total des frais engagés . Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie : ; : " ; :
. . C: Cadre réservé au Médecin W-M-ﬂ—m N
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E, [ "Mma?
ol
o e ardao 3 edi a rt e dem: e de re sement g
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursemen :‘. Enghabic miitactin “MM ‘Mrd‘ﬂ”f’f lgp §
e :
» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;: p
la mutuelle < vk ﬁwg_'-y ar -
Optique : <l ' - / o L
. ) . # Date de consultation : o éﬁ / & - . A )
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins 8 K 1 é o
c A6-H0 AR vk
Rééducation : c. Nom et prénom du malade ;- s L 4} . s =4 ‘- skl e Age:
(]
- i i
L'entente prealable renseignee par medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de z a
€ Preak Enseis par. X - PRESETR Xigee av ¢ oaehy anes 5 Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint Enfant
reeaucations - ‘,'bf x\)
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins :: Ature de la maladie : !
. 2] . . ;
Dentaire : “ En cas d'accident préciser les causes et circonstances g e »
v
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 2] i X .
+ Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. <§ nédecin consell de la Mutuelle
a La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement :
- Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-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 : BRIl B s it e isitses i snns Le: Y Ry o
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les ¢ Signature de I'adhe‘rentle) [ LTER aanseas
maois
~
Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.corm
s MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée
i caractére personnel
AU 1 )
. Y




”

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 7 RELEVE DES FRAIE ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatu édecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le P,
. }Mobfi Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
............................................ [ NP ; | |
.................................................. SOINS DENTAIRES Dents Nat,utfe des | . trcient 9 1 | |
............................. Tra'tees Sclns
CCEFFICIENT ‘
; DES TRAVALIX
Cachet du Pharmagien T RRE | (S | S A — | TR - I
ou du Ryurnisseur_——
e
MONTANTS |
% DES SOINS
N — _J
“"/ .................................................................................... ! |
J | \
‘ .’ DEBUT
[~ \ -1 ’ +
2,53 ANALYSES - RADIOGRAPHIES i FERCERFIEN J
%ahebj}.;( ature du Désignation des Montant
(/N . Date A ; \ |
Lahoy B diologue| "~ |  Ceefficients , des Honoraires & !
77 v 7 X = %
XKJLD‘){'J:L, L A MMEA g L LOOQ/@ —— ! FIN
QQ,&.\,\CcP TR am—— ; ' DEXECUTION
T i o
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................................... PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFHCIENT 1
2 DES TRAVAUX
™y ¥ AUXILIAIRES MEDICAUX P [ )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires “ S
N
8 MONTANTS
DES SOINS |
[Création, remont, adjonction) it
Fonctionnel, Therapeubgue, nécessaire a la prafessiol
4—.74_—.’ ( /—\
DATE DU
DEVIS
- J
v DATE DE ‘
L'EXECUTION I
— —

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




CASA
'~ RADIOLOGIE

Dr Y. BENHADDOU )
Dr K. BENYACHOU /

s Liadl
A2l jasal
gy g jgiS !

% iy sl sl

Casablanca, le 15/03/2022

FACTURE :02914/2022

Nom & Prénom : RAGADI ABDALLAH

( Examen(s)

SCANNER CERVICAL

Montant TOTAL 1000 DH

ARRETEE: LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE -
mille (1000 DH)
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Casablanca le 15/03/2022

Médecin Traitant : DR H. SATI
Nom du patient : MRRAGADI ABDALLAH
Examen Reéalisé : SCANNER CERVICAL

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES:
Bilan de névralgie cervico-brachiale.

TECHNIQUE:
Examen réalisé en acquisition volumique en transverse en double
fenétre molle et dure avec reconstruction sagittale et coronale.

RESULTATS:

Pas d’anomalie de la charniére cervico-occipitale.

Pas de 1ésion vertébrale cervicale et pas de tassement.
Respect des disques cervicaux.

Pas de cote cervicale surnumeéraire,

Respect du mur postérieur.

Pas de saillie discale focale ou globale compressive au niveau des
différents étages cervicaux.

Le canal cervical n’est pas étroit.

Les trous de conjugaison sont libres.

Pas d’épaississement anormal des parties molles para vertébrales.

CONCLUSION:

Canal cervical non étroit.

Pas de saillie discale focale ou globale compressive au niveau des
différents étages cervicaux.

Pas de lésion vertébrale et pas de pincement discal.

Bien confraternellement a vous.
DR K. BENYACHOU
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