RECOMMANDATIONS IMPORTANTES AVERE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= |e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
= Le cadre 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 a compter de la premiére consultation.
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux

que pour tous les actes effectués en sériey i z . !
i

»  En cas d'accident, une déclaratifif }qr?cLséﬁrles gpuses et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille dg
soins 1 <Y | g

Pharmacie :
" Les vignettes des médicam
®  Pour les médicaments sans|
Radiologie et Biologie :
= |a facture ainsi qu'une co sultats de q s ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
defnande fle remboursement.
escripf:eEdes‘i:aaly
la mutuelle. e ————— ‘_____j
Optique :

jointes a l'ordonnance mé

3 - 8
[ Un pli confidentiel du médéc; es ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil df

. L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
reéd&cations
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

maois.
o

Adresses Mails utiles 1
J Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnée:

@ caractére personnel.

-®entre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22

en Abdellah - Quartier de I'Horloge
mupras.com

ﬂ Méﬂadie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
i s g o N P19-0035254

de Royal Air Maroc /1/1‘ ) VS
O Dentaire

Cadre réservé a [adhérent [e]

O Optique

>

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSTANCES | .......c.ciirrimrresine e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention dy
médecin conseil de la Mutuelle.

>y

.

J'atteste sur I'honneur I'ex?ctltude des rens/zj?ﬂements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris cophaisgance d%ﬁ:ﬁe rel .' e Via protection des donnees pe nelles. <
Faita:....... GO Uy S S Le: W/ Eﬁg /L)Z/Z’




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]

Dates des
Actes

Natures des
Actes'

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

o)

Cachet et signature dufViédecin
attestant le Pai Actes
N\ Sia\ 0%

Cachet du Pharma\‘ée@j‘

ou du FournisseutS >~ s TONW ,\"_\r‘
- e
.......... 23:-5/4/ = Q _\-,‘Q‘\{

& S— TPH:‘«RMAG!-E-LE—S' m%,gr:g ............
LEMSEFFER--Matal

.................. 184, Boulevard.d'Anfa..................
...................................................... {Angle. Rua Malizrel. ....coee....
Tél - J
&
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dite Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
>
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié 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 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

a3 Ceefficient
Traitées

1
Ou.l';(k\“f« 5
‘\'f‘ éf @ )\\_%I 5
( ol
) 8

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

UL

FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | OODOOo0O
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.
DATE DU
DEVIS
s ———
DATE DE
L'EXECUTION
————————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI

DE L'UNIVERSITE DE PARIS
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX

SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE

ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES oy } e

CANCEROLOGIE THORACIQUE e i e
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT el = AT Gl

EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE e e L e
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE Ll aball e kil

Casablanca, le AO/é/.QQ_. ..... = Lt

NOTE D'HONORAIRE

Nom : NAHRO
Prénom : MAHJOUB

3 injections intramusculaires -
Soit : K> x 3=20x 3 =60 DH

(Soixante dirhams)

ICE:
001649343000051

. Urgences Tél : 0661 151 257 : 5@ S
1, Av Lalla Yacut 2¢e élzléc - Casablanca @ 0522 22 09 88/ 052220 7524 @) 2 &l — Dadl WY g3 1 o3,
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MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE | oty = Adyudl ol sl
R AEYURAGIGE, | = el Al T
Al . ’ ] 1 o £ o sop 2 . =
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT il = A I Gl s
EXPIL ‘()R.-\'I'I()L‘ FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE !.,-—L‘F'.'Uf Jl__hwadl_i U.a_‘,Lé.H
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE A ) bl ayeil
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NOTE D'HONORAIRE |

Nom :
Prénem : M M Q“%B
- Consultation spécialisée : C; =300 DH
R.;l‘d.ipgraphie de poumon de face : Z;>= 200 DH
Soit : 309 + 200 = 500 DH
“(Cinq cekt§ dirhams)

|

]
Signé DR

R

IEE:
001649343000051

. Urgences Tél : 0661 151 257 : S M|
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI J——Sam ailJ all i g _usall

DE L'UNIVERSITE DE PARIS r—il— il >
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX =S Loadl (Gud Lo s
SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE guaalill L asl mlal 43 pal il
MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE J_..,.H sly — uH! '_.‘al‘._ni
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES N 1 olla Tl
CANCEROLOGIE THORACIQUE & -)Ar o 1L-ua 3
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT ol =Y G
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE I LIl e
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE | ol el
Casablanca, le ........... 07/06/2022.......... 3 slat I

NAHRO MAHJOUB

Compte rendu Radioghraphie du poumon

» Gros hiles
* Syndrome bronchique diffus
» Surcharge basale bilatérale.

5 Urgences Tél : 0661 151 257 : s5lg)! SMommind!
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Docteur Khalid TAZI SIDQUI J—Sam il all i g isall
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MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE Sl £y = A5l ol s
S CANCEROLOGIETHORACIQUE. il el
¥t A A e F JE o - B v
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT gl = A 1 Gy
EXPLORATI)N FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE Il LBl el
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Casablanca, le ..........07/06/2022 . 3 slad! 1l

NAHRO MAHJOUB

< ,
e l, ¢+ » Celestene 4 mg/1ml (‘\ J
' 1 INJECTION IM PAR JOUR PENDANT 3 JOURS

99 *+ TOUDEX SUSPENTION,BUVABLE v
‘ PRENDRE 1 CAS MATIN MIDI ET SOIR '

e Eraxin500mg / .}gt."n) \

A1 —

N PRENDRE 1 COMPRIME PAR JOUR PENDANT 7 JOURS v
2V ¢4 ° Primalan 5mg <« \/
, PRENDRE 1 COMPRIME MATIN ET SOIR PENDANT 15 %~
JOURS
e 1o . OROPROPOLYS - "
= PRENDRE 1 COMPRIME A SUCER 4 FOIS PAR JQUR
2 < { & >

v Urgences Tél : 0661 151 257 : 5! OMoxinnd!
1, Av Lalla Yacut 2¢me étage - Casablanca @) 0522 22 09 88/0522 20 75 24 @) 2 3l - Dgdly UY £,L51 o3,

il



