RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET E_VI'I'ER LES REJETS

~

Conditions générales :

es aux ordonnances.

® e cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

*  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthadontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en rle_ vy

®  Encas d’accident, une déclaration pri crsant Ies fﬂusq giﬁggt nces de I'accident est & joindre a la feuille dg
soins. .r -~ = f

Pharmacie : | ol = =~
®  Les vignettes des médicaments doi A dtre obhﬁbnremeﬂl joi

r&e la vh‘ma

Pour les médicaments sans vignett aniﬁctu
Radiologie et Biologie :

doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des

jointes a I'ordonnance médicale defande de ursement
*  Un pli confidentiel du médecin prescriptear des anal ses-ouraflios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. i 7 ) 1
| G, fag 3 f
Optique : S, -3 4

®  Lordonnance du médecin prescripteur et Ia facture dé fopﬂéien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" LUentente 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 &tre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

*  Laradio-aprés soins est obligatoire 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 6|

mois. )

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
. -
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative i |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

__péclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de' Prévoyanc
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc

,Q(aaladie

Cadrer -+

Matricule ;-

O Actif C] Autre ;-

Nom & Prénom : /q T Ed
é

UM BRI ... ML
................. qu,ff f%@

TEI, : oy pfoessegfliciglin,

,ﬂ’ Peg nnéfe)

Date de nais:

Cadre réservé au Médecin

Phaomonoue-rel

Tabacologu
v Abdealkrim EL
Bioc B N°2¢

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade &‘G/WW ----- Méﬁ/m Age: 4 Mﬁ

Lien de parenté : O wi-méme O Conjoint MEnfant

Nature de la maladie : - M‘//"C— ...................................................................................................................

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES ;e S ——

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

A

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

avoir pris © la protection des données péys nnelles
AN (/17 4 o) aa 7/ 4?} i/ ol
signature de l'adhérent(e) Ao

>

VOLET ADHERE!
Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conserv

Matncule

] b ire de | tout:
sera nécessaire de le présenter pour toute N i Pihrenitia) g’
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés : /7?09/;0
Coupon & conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :




Cachet ot signature du Médecin
attestant le Paiement ges Actes

W 4

sdict
rC, Md

Cachet et si

gnature

a2 coift - gl
, L P

Montant détaillé

Nombre
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est cenditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de pPéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
‘

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents Nal:uredesc”.i we: L L LT
Traitées Soins .
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
)
MONTANTS
DES SOINS
e )
S ——
DEBUT
D'EXECUTION
il
CEE—
FIN
D'EXECUTION
-
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT

2565633412 | 21433882
00000000 | 0O000000

DO000000 | DDODD00D
38533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession

DES TRAVAUX

DATE DE
L'EXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Farid BADRI

Spéclaliste des maladies

respiratoires allergies ettuberculose
. Spécialiste dans *2 sevrage tabagique

- Université de BORDEAUX -

® Tests cutanes aﬁergoiogmues
= Exploration fonctionnelle respiratoire
® Fibroscopie bronchique
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17 janvier 2022

Mme BELGHOUAT MERIEM
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@ 180, Bd. Abdelkrim EIl Khattabl. Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043

L +212524 42
K @DrBadriPneumo

0137 D+212666089213
m cabinetfaridbadri@gmail.com
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Dr. Farid BADRI L) 20 D

. Spécialiste des maladies . u':h.ni wi Lanlnisl -
respiratoires allergies et tuberculose Julg vwlwall it jLagll

. Spécialisterdans [E sevrage tabagique * gl ge gl wnd wanlnisl .
- Université de BORDEAUX - N A J"JJ.? dady. .

.7 és allergologi - : il =
ests cutanes allergologiques P faxmo{ 3 : mu;;:.lj_ Fﬂqﬁ’ﬂl

® Exploration fonctionnelle respiratoire
RO wlgall olndll jlbio®

® Fibroscopie bronchique

le 17/01/2022
N° Facture : RB080304

Nom et Prénom : Mme /Mr/Enf : BELGHOUAT MERIEM

» NEBULISATION 3 100.00DHS

Arrété la présente facture 2 la somme de : cent dirhams

Q 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043
¢ +212 524 4201 37 0+212666 08 92 13
K @DrBadriPneumo # cabinetfaridbadri@gmail.com
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Dr. Farid BADRI

' Spécialiste des maladies
respiratoires allergies et tuberculose
- Spécialiste dans le sevrage tabagique
- Université de BORDEAUX -
= Tests cutanés allergologiques awwlwall aala)l olyaill =
‘m Exploration fonctionnelle respiratoire dumaiill mubq]l (i =
u Fibroscopie bronchique PNEUMOLOGUE Il.l.ll(lﬂ" alinill IuJ.lB M

COMPTE RENDU DE NEBULISATION

Marrakech 17/01/2022

Mme BELGHOUAT MERIEM

Une nébulisation a été faite a ce jour a base de salbutamol et corticoides

inhalés avec bonne évolution clinique

Q 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043
+212524420137 0+212666089213
¥ @DrBadriPneumo # cabinetfaridbadri@gmail.com




-

CITY MED ICAL - Para - Produits Cosmétiques ! '
- Matériel Médical & Chirurgical ,
- Orthopedie. :
BELGHOUAT MERIEM
Marrakech Le : 01/04/2022
Facture N°  : FT04020001/22
Mode Régl. : MARRAKECH
| | |
TVA . Désignation Qté. |Prix TTC Mont. TTC
20 NEBULISEUR ELECT 1.00 j 600.00 600.00
<
4’0534, {71’
77 o
&, b ay
520 Mal, Prc @/
. 5, 0}.,,05 [ /braf.r/'
% 6/ "03
05:244
i
.)"?'..?f
TOTAL HT : 500.00
. TVA: 100.00
] .
TOTAL TTC: 667.00

Arrétée la présente facture a la somme de :  SIX CENT DIRHAMS ET ZERO CENTIMES /.

N°534 LOT C MASSIRA 3 Marrakech Té1:0524395296 / 0524497336 Whats:
Patente : 67395169 RC:22725 ICE:000070892000017 1F:06508860
Email: Site:



