RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est f'emhmnisatim médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, arod'm:ve a\odm&!z ses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes Fﬂectu ; '\1 1

*  Encas d'accident, une dec:b p&sant Ig et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé

soins.

f”-
“_'A

Pharmacie :
L ]

i
Les vignettes des médlcameutsldom étre obhg’tmremenl jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans v:gnetté:gne fm:turcg!e la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Buologle - §

- La facture ainsi qu'une come f.‘es resulta!s‘ ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a I'ordonnance e de remboursement.

®  Un pli confidentiel du r:ﬁa es a Ivses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®"  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 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 &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-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.

J

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

MUPRAS e Declﬂtlon de Malaai.

Mutuelle de Prévoyane NG W2\1\701 953
? ({{ Act;(}\ns ?ﬁcia es [ |, /l 5? i A .b.
e Royal Air Maroc | e
Maladie O De ire D__Optique O Autres
Cadre dhérent -
Matricule : T 5 6’2 Li . SOCiété .~ /.—g‘ A e — 1
[j Actif (O Ppensionné(e) (O Autre i

o AnA KA TLTAIS

Date de nalssznce

Q é? 13 Q b ’ L’t - b Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin N )

Cachet du médecin :

Date de consultation : /--:A-p A
""' (ks
Nom et prénom du malade :- ﬁ\ n &‘ﬂ ﬁ

Lien de parenté : ? @ Lui-méme Conjgin
Nature de la maladie W B‘(J-ML

En cas d'accident préciser les causes et circonsfahces : -4

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
e L 3 wmirsiresians Rz F R -
Signature de I'adhérent(e) s,

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Y W21-701953

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :

Il sera nécessaire de le présenter pour toute 3¢

‘réclamation ultérieure. oo e i) -
e TR Total des frais engagés :

Coupon & conserver par I’adhérenqc).. o - Date de dépt : -~ vy




N 0
RELEVE DES FRAISETHONORAIRES .~ ©
Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médéein

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
R ER T IN WA alal 0

INR%

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Important :

Le praticien est pré de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Nature des

Traitées Soins

Ceefficient

we: L L L LI L]

e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—e
ey
MONTANTS
DES SOINS
S —
B T T
DEBUT
DEXECUTION
-—-- s
FIN
DEXECUTION

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
......................... 4
VOLET ADHERENT ~

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 0oo0o000

(Creation, remont, adjonction)

Foncuonnel, Therapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

]

VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dipibme de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat oyl - sunlil amas Gmoty ol sy il Gl Soleud il et
Dipléme interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris uggl - 9y suiga bl Gkl paalyll sl ol il ks,

3, rue Hab Miouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

- ICE: 00 155822900001G - CNSS : 414 4804 - TP :255 70501

INPE: 101 167 468
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Sl e
1-Diprosténe
1 inj pour infiltration

A

1 >

Diplomé de la Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat bl - unsl 3 Guoty) flanlly ol 846 a6
Anden interne du CHU IBN SINA - Rabat Byl - g il BTN 6 p0ly B 1S sy
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Dipldme d'Arthroscopie Chirurglcale - Faculté de Médedine - Université Mohammed V - Rabat il - juunlall 2o Guslyl bl Gl ol doldol el Goloul ple dols
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Diplome interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris susgh - 9 i3 il Sy sy sl kel unle: ks

3, rue Hab Miouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE: 101167 468 - ICE: 00 1658229000010 - CNSS : 414 4804 - TP: 255 70501
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Diprostene®
suspension injectable en seringue pré-remplie
Lire la notice avant utilisation

TENIR HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE
DES ENFANTS

Distribué par MSD Marac
AMM 74/19 OMP/21/NRO
P.PV:56.60 OH

I

102228

£202/50

Il

1 p

Diprostene® suspension injectable
en seringue pré-remplie

LISTE | - UNIQUEMENT SUR ORDONNANCE

Titulaire de 'AMM au Maroc

\thérapeutique

Ne pas utiliser chezla femme enceinte,
sauf en I'absence d’ alternative

MSD Maroc | Siege social) % 9_

166, 168, Bd Zerktouni, il =]

Casablanca - Maroc % =~

z e

Fabricant: ) W

CENEXIHSC S =i

DIPROSTENE® + GROSSESSE 2 Rue Louis Pasteur z B

14200 HEROUVILLE SAINT CLAIR P

= DANGER EO ) e

=
E

ju | ap eydwai-gid

; anfuues |
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N iy N B S ) e SPECIALISTE EN CHIRURGIE
CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

20/04/2022

AMARA lliass

Consultation : 250 ,00
Radiographie épaule gauche : 250,00
Infiltration Coiffe épaule gauche : 500,00

Total : 1000,00

Diplémé de la Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat ~
Andien interne du CHU IBN SINA - Rabat \} -
Anden interme du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris

Dipléme d'Arthroscopie Chirurgicale - Facuité de Médecine - Université Mohammed V - Rabat

Dipldme de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat

Dipldme interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris
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3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com
INPE: 101167 468 - ICE: 00 1658229000010 ~ CNSS : 414 4804 - TP: 25570501
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RADIOGRAPHIE DE ' EPAULE
gauche

Hypercondensation au niveau du trochiter sans
calcification sur le trajet des tendons de la coiffe
Absence de solution de continuite

Absence de signes d'arthrose
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3, rue Hab Miouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en fac: de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com
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