RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBI‘JURSEMENTS'ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre 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,

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
s0ins.

Pharmacie :

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : .

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

* Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le débur. des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe a 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'tgard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(JMaladie (DDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule ‘26,2‘:}‘ ............................. SOCMIER . iiiiiiiinsimssariannsassmsssunssssronssesnenansernareanspassasmysmedbrense

(O Actif () Pensionné(e) L) AUERE b siiinsiiitoismmsiaimnmmnmnnnnsesassessarsciussranatasenplyssasses

Nom & Prénom : JA DG U/’ ........ W % B:Jate de naissance : /YLJYLAMQ‘D

Lien de parenté : (0 Luirméme O Conjomt
Nature de la maladie :..............occoooovveenn... F t[ . .. . I ) —T/\ ..................................................

En cas d'accident préciser les Causes B CIMCONSLANCES : ..........c...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseseseeseseeesseseeeeneseens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cnnﬁderrti;l.,cummuniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin co;‘seil de la Mutuelle.

| e,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rensejgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de protection des données personnelles.

Faita: oo L VAR o B . Sob. [ 8220

Signature de I'adhérent(e) :
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Cachet gt signature du

Laboratoire et du Radiologue :

‘ANALYSES)- RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
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\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant; détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET KDNORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée

I
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acte pratiqué en indiguant lashature des soins

Important : ’ %
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de \'Or,‘f.
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CABINET DE CARDJOLOGIE ET DES EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

DR. KHALID MABCHOURI

Spécialiste des maladies
du coeur, des vaisseaux
et de I'hypertension artérielle

Echo-Doppler cardiaque et vasculaire
Holter Rythmique, M.A.PA
Epreuve D'effort
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Important : Prenez vos traitements régulierement et a la dose prescrite. N'arrétez pas et ne modifiez
cela peut étre dangereux pour votre sante.

pas les doses de votre traitement seul:

76. Bd. :la Grande ceinture, Résidence Al Khair
: 0522638750

1¢" étage, N°123, Hay Mohammadi, Casablanca, Tél. :



CABINET DE CARDIOLOGIE ET DES EXPLORATIONS CARDIOVASCULAIRES

T

DR. KHALID MABCHOURI- -~

Spécialiste des maladies
du coeur, des vaisseaux
et de I'hypertension artérielle

Echo-Doppler cardiaque et vasculaire
Holter Rythmique, M.A.PA
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Epreuve D'effort )
/M (40
Casablancale : ... 08/06/2022- * & slawdl il
Mme EL MOURABIT FATIMA
240 %2 A S)
M 1 - BIPRETERAX 5mg/1.25 mg \ =/

Chaque Jour(s), 1 comprime le matin,‘
119% 2 . CARDIOASPIRINE 100 mg N
Chaque Jour(s), 1 comprimé a midi, ‘-4’\ S |

\ \
3 - Régime peu salé ’/

TRAITEMENT DE 3 MOIS

LAHLOU FILALI ABDELLAH

Pharmacien

~[(PHARMACIE JAMILA
0 l326. AV. Commandant Harti

o7

2

4 Casablanca

Diplomé de PARISY.

Tél .05

Important : Prenez vos traitements régulierement et a la dose prescrite. N'arrétez pas et ne modifiez
pas les doses de votre fraitement seul: cela peut étre dangereux pour votre santé.

76. Bd. :la Grande ceinture, Résidence Al Khair
1" étage, N°123, Hay Mohammadi, Casablanca, Tél. : 05 22 63 87 50
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Dr MABCHCQURI Khalid

- - = -
Nom :EL MOURABIT FATIMA Fréquence : 1000 Hz | Intervalle PR 188 ms | PrOMPE:
Puils. totals11 ,Rythme normal11 ,SVEO,VE 0.
Sexe :Femme Clini: Temps d'échantillon 12 s | Intervalle QT 430 ms
HR: 63 bpm| Intervalle QTc 440 ms
Age :76Y Lit:
Intervalle P 94 ms| Axe P 61,88°
Si:0008330 Sl Intervalle QRS 110 ms | Axe QRS 60,82°
Date:08/06/2022 15:12:48 Cas: Intervalle T 234 ms Axe T 78,19°

25mm/s 10mm/mV
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