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

T

Conditions générales :

®  |ecadre réservé a Fadhérent doit étre doment renseigné.

® e 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 3 compter de la premiére consultation.

- LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chwur‘glcabe, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses aydlt‘rves ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série. .

- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
s0ins.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vign€ttes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : j _

®  |a facture ainsi qu'une capi_ des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) dovent étre
jointes 3 F'ordonnance/médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du'médecin ptescnpteu des anahfsgs ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®  |’ordonnahce @u meédecin prescrlpteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation ;

% 'erftente ‘préalable reriseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducatigns.

®  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

® | afacture doit étre jointe a 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mols. J

Adresses Mails utiles
o Réclamation
Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

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

 caractére personnel

MUPRAS :Cent

et-fue Altat 8en Abdellah - Quartier de I'Horloge

[LG) - Fax : 0S5 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N°

NUPRAS Déclaration de Maladie
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& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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% Actif (O Pensionné(e) O Autre:-
Nom & Prénom : *g F }\l r,\ DU ME(\J V{A S‘SE K Sl

Date de naissance ;= Q Z’l Z— { JA j >f dn
Adresse - 02 AM-

O maladie

k- AS.... m«:t‘a,a
Tél. : *Z 4 L 6@41-}3 }/\q Total des frais engagés :

Dhs
J
Cadre réservé au Médecin—— -~
| (Dr.NAJIR -
Cachet du médecin : GYNECOLOGUE-0BST ETRI EN‘_ —L‘_f{?:;-—__:
I° D'ORDRE 070/MNAIO =< -

Date de consultation : /{Q (CJ l\ F—= Z,

Nom et prénom du malade :- \/<(3\ QkH O ‘\1 (\ 2- tE ‘(, \ Y

" O Lui-méme E Conjoint i) Enfant
RetnlDd N QS &lEs .

En cas d'accident préciser les causes @t CIFCONSTANCES : = mmimmtsmnstisistisbstrmmietbans sttt st

Lien de parenté :

Nature de la maladie :—--

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 Fattention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

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

avoir pris connaissance de | use relative a la protection des données personnelles.
Fait 3 : = A (X W Y I J—

Signature de l'adhérent(e} e S —




RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
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Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
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ou du Fournisseur e Dkt U b Fanturs
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 5
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

Important :

Veuillez joindre les f.’!r:lngr‘.'u'hlrin en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, facte pratique en indiquant la nature des soins

bilan de 'ODF
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Cabinet médical
Docteur Raymond NAJJAR

Gynécologue - Obstétricien

Médecin conseil Ambassade de France

Nouakchott le 16/04/2022

FACTURE

Madame KARIMA MAZHARI

Consultation gynécologique 700 MRU
Echographie Pelvienne 800 MRU
Total 1 500 MRU

(Mille cing cent Ouguiyas)

——

Dr Raymond NAJJAR

Dr. NAJJAR BAVMONE—

G UE-DBSTERICIEN |
e " D'ORDRE O?ﬂ/MzHQ i

77, rue 42 - 006 / Tevragh Zeina
B.P. 117 - Nouakchott - Mauritanie

Tel : +222.525.49.42 / Fax : +222.525.41.75
E-Mail : raymondna jjar2@yahoo.fr




"DoOCTEUR RAYMOND NAJJAR

GYNECOLOGIE — OBSTETRIQUE
MEDECIN CONSEIL DE L'AMBASSADE DE FRANCE

Nouakchott le 16 avril 2022

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Madame KARIMA MAZHARI
26 ans

AMENORRHEE SECONDAIRE

D.D.R.= 7/03/2022

Vessie : pleine

UTERUS EN POSITION ANTEVERSE A CONTOURS RECULIERS
65 mm

MUQUEUSE ENDOMETRIALE +++ TYPE PRE MENSTRUELLE

ANNEXES : 2 OVAIRES SANS PARTUCULARITE ; ABSENCE DE STRUCTUHRE
KYSTIQUE

TROMPES VUES
ABSENCE D’EPANCHEMENT DANS LE CUL DE SAC DE DOUGLAS

RAS PAR AILLEURS

CONCLUSION:

Echographie pelvienne dans les limites de la normale.
Absence de gravité -

Docteur R. NAJJAR . NAJAR&E&W .

B.P. 117 — NOUAKCHOTT — MAURITANIE
TELEPHONE & TELECOPIE : (222) 25 49 42
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