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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Le cadre réservé au méedecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

L] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,

= La radic-aprés soins est obligatoire e

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

n cas de prothéses ou de traitement c analaljr_d

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o

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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre All

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

JXMaladie ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

M22-NO 00164 o
[:]Dpthue /’\ /\Cﬁs OAutres

Matricule ;... 5.

(O Actif

Nom & Prénom :.............

Date de naissance .................... 2? p)f .........

49)’5 __________________________________________________________

Adresse :.......

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : /\—)k/o@/ ...... 2..L

Nom et prénom du malade :...... AT A = VAT L M Age: s L W
Lien de parenté : [QLLH meéme DCorucnnt OEnfant

Nature de la maladie :.... § CLL»—-—:;:/Q—«-W ................................................................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Patnplogies=r=Tri Y ot L icsisssisasirssvaenin

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqu a l'attention du

les renseignements-sous pl confidentiel

\_x_,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

meédecin conseil de la Mutuelle

J

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.
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Dr. Mouttagqi - Allah

Dermato - Vénérologue
Chirurgie de la Peau - Cosmétologie

Laser

Diplomée de la Faculté
de Médecine de Casablanca
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- Radiologie
Rayan

Dr. Khalil LEBBAR

- Professeur Ass. de radiologie CHU (Rabat).

- Praticien certifié des hopitaux Militaires du CASABLANCA LE : 17/06/2022
Val-de-Gréce (Paris).

- Ancien radiologue des hopitaux Militaires
des forces Armées Royales.

- Diplémé en radiodiagnostic et imagerie

PRESCRIPTEUR Dr. MOUTTAQI ALLAH

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE de FACE

Fibro-thorax gauche avec micro-nodule pulmonaire droite : séquellaire
de tuberculose.

Confraternellement.
Dr LEBBAR

* LR.M 1,5 Tesla
~ Corps entier
* Scanner 64 barrettes 3D
~ Angioscanner
~ Biopsie Scanoguidée
~ Arthroscanner
~ Dentascanner
~ Coloscanner
~ Enteroscanner
* Radiologie Numérisée
* Echographie
~ Doppler Vasculaire Artériel et Veineux
* Mammographie - Tomosynthése
~ Repérage stéreotaxique
* Panoramique dentaire
+ Osteodensitometrie.

Adresse: Bd. Badgmrani Hay Chabab, Lot 4 Ain Sebaé - Casablanca
Tél.: 0522 768 112 - GSM: 0661 449 227



Dr. LEBBAR Khalil

CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE I

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 [ 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 206171212
Du: 17/06/2022
Nom patient: M. BAATARI! EL HOUSSINE
Médecin prescripteur ; DAIMOUTTAQI ALLAH
Examens Cotation(Z)  Prix Dhs
THORAX FACE 15 150,00
Total 150,00

Arrétee la présente facture a la somme de
CENT CINQUANTE DIRHAMS




