RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR AlMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0010182

& d’Actions Sociales
. . v de Royal Air Maroc

Conditiors ganéiales : (JMaladie (ODentaire OOptique Mo 0 OAutres

s  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a 'adhérent (e) s
Matricule :......c........ 566 ...................... SOCIBLE & oo ML i N

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif @Pensionr\é[e] OAutre:

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Préniom LAC[]M % ng&’”ﬁf

gue pour tous les actes effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
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soins. Adresse .
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie : . : o g
9 9 Cadre réservé au Médecin TOturHA N ~

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

ORL et Chirurgie cervico- a
Chirurgie maxillo—falc:ale ,
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jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.

Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseigné ipteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : S (OLui-méme (Jconjoint s 1 (DEnfant
réeducations. = - p - o “
Nature de la maladie SJQIL&/{'L‘(L,{AL’&{}M&@HLJ\.(;.....(CL,QJL!/IE.(.’., ....................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC PaENOlOgIB 1 ..ovseisisssssmmussuiensmmiiiinisissinisisia

= Pour le remboursement, la fa éhnces effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire : 3‘ :
= En cas de prothéses ou de t aensxe‘ t canalai
obligatoire avant le début de tr

ord préalable renseign rl ile de soins est y : — 4
P N our it 0 : En cas d'accident préciser 188 CAUSES BE CIPCONSEANGTES : .....ccueieueeeeeeeeeeeeeeee s e ieeeesaeseeseseeesseseesaseessessnens

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

m%mande de remboursement.

ém: de traitement canalaires.
> J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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= |afacture doit étre jointe a la fi

J

= La radic-aprés soins est obligal
Maladie et Affection Longue Du et ALC
= |a déclaration de maladie chrol ige ddit étre ren

mois. A. BQURAKBI )

m pbar le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pEC@mUupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

— ' —
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Important :

Cte pratiqué en indiquant la nature des soins
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» Tanakan 40 mg - comprimé enrobé
1 Comprimé, matin, midi, soir, aprés les repas, pendant 1 :
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Casablanca le : 17/05/2022

MR LACHGUAR HOUSSINE

NOTE D'HONORAIRES

Facture de Mr Houssine LACHGUAR pour audiogramme
avec impédancemeétrie la somme de cing cent cinquante
dirhams ( 550 dh)

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4déme Etage - Casablanca
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Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001657905000026
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Prénom HOUSSINE

Volume: 0,87 ml Pression: -57 daPa

Compliance: 0,39 ml Gradient: - ml

Volume: 0,90 mi Pression: -30 daPa

Compliance: 0,67 mi Gradient: - ml

Date de naissan... 01/01/1945
Nom LACHGUAR

TYMPANOMETRIE 17/05/2022
mi Tymp. 226 Hz Droite mi | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 o 1 _
0 e 0 0 i S % 0

-600 300 300 daPa -600 —300 300 daP

Réflexe Droite F:226 Hz P:-57 daPa

500Hzl o
1kHz1

2kHz |

4 kHz | N o
dB HL 80 100

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-30 daPa
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L — e ] oo
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dB HL 80 100
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Prénom HOUSSINE Date de naissan... 01/01/1945

= Nom LACHGUAR
AUDIOGRAMME 17/05/2022
Droite/FF1 Gauche/FF2
O 10 B HL
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20 - 20 b3
30 30 ‘
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50 - 60
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80 80 4
90 90 Al 7
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110 ' 110
120 ) kHz 120 kHz
125 .25 5 751 152 3 4 6 8 125 25 5 751 152 3 4 ¢|g

Surdité de perception bilatérale & prédominance droite et petite composante transmission droite
Aide auditive :
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