RECOMMANDATION’S IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOWRSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes & I'ordonnance médicale 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 :

= L'entente prealable renseignée par le meédecin 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= |a facture doit &tre jointe & 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.
>y

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.cam

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allat Ben Abdellah - Buertier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales 2.0 N° M21- 069869
de Royal Air Maroc A g 9
U Maladie U Dentaire U optique O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 2
2D..F
Matricule :.. .20 80D e DOBIGEEY T sv s csaisumasuunosssins ssvsvassiiasis s dvissssinis i ass s sty
O Actif O Pensmnne[e] D Autre :

Nom & Prénom :.
Date de naissance ,//’?b ..............................................................................................................

Adresse :

C?\/—"‘"){-Z/ ..... _li; Total des frais engagés : Q\g\e’fq ...... ‘l .................... Dhs

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

~+OF \
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer ‘les M&lgué{henmsmﬁ pli.confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. *';\ o ‘V\D WS
A LI AL »,
TAv e

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements pUr'té,s surla présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectién dés données personnelles.

FOIE & 2isincsmnnsininsnes i LB S s e
Signature de I'adhérent(e) : .




T . . > k)
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ndiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement dés Actes \
. e Important :
' ol Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
De_m';s Nar.ur?e — Ceefficient
Traitées Soins
~
; EXECUTION DES ORDONNANCES Lk
~ : — . DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien —
s Date Montant de la Facture
gudu Fournisseur
- P ool b L Bessessccsssnssscsassssncssnsssssatsadectsnnccnsasnnonanannansatnas BlsecsssseanbidesssnrunesenacesbssassaEIsRTRSRRRS o
wt N MO g I [ S S —— MONTANTS
et U e\ S sactes ; e — Y e — R
S L L SM S [LR) A A A Cenisississsin DES SOINS
............................................................................................................. 2
DEBUT
ANALYSES - NIOCRAE D'EXECUTION
o 3 5 ;- -8 ' u 3 2 J
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
- )
FIN
D'EXECUTION
-
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE * —
= H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
; i 3 " 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires 00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 pE——————————————
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES S0INS
(Création, remont, adjonction) =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e———p———————ry
DATE DU
DEVIS
-
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




- Docteur SIHAM IDRISSI ABOULAHJOUL Iy g ot )33 plgs) 25 1

=
Spécialiste en Endocrinologie. Diabétologie S Al ey ol ole 3 olanst]
et Maladies Métaboliques ’ oA 3 el
Diplémée de Paris: > L e el Sl S e sl
Dipléme de Formation E gle et & J‘!S'I Jé!f‘lj saall (,J.ﬁ ) ikl yamasll r,l.f.w
Dipléme de Thyroidelogie Py 23 bt sl oo 3 sk

Dipldme de Nutrition et Diététique

Laadl oo 3 p sl
Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
o) i1 D Uaal gy Tl 3,3
Ay b - (4 okt 5] = g e g1 = 5 Sl 1
_,Lll, _,..Jl J:-LJ._,L.I)LJI i ._,L._,.-_,‘." r.r]l J _r_l‘SJl
4 sl - Lalsudl = 43,001 sl
Cnm gl e r-uh Ja..Li._‘L.I)..d
Dloll = Lade) = Lol

Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérielle - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de croissance et de puberté

Thyroide - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Rég per

Prise en charge nutritionnelie aprés chirurgle bariatrique N C‘:
Conseils diététiques : femme enceinte, sujet Aigé, sportif ‘\g ) E 31 mm ple] J.-I,J-l sl 1 31d s '”.4|
o =

VMime CHAKIR EPMIESSAOUD! MILOUDA -
)

/‘ "1 A; Qo )( f 'f
HUMALOG MIX 25 KWIPEN 16 - 0 - 10 avant les repas, 3 mois %

Moo x % i ) .
DIAFORMINE 850 MG 1 Cp / jour apres le dejeuner, 3 mois
A6 e xy "

LYSOPURIC 100 MG

2 cp / jour apres le dinern 3 Mois

BANDELETTES ADAPTEES

jour, 3 mois

HYDROXO 5000 B4 IN

49, Go
D-CURE FORTE 100.000 ‘.

1 ampoule (a mettre dans un yaourt) Loug;l

9 T bo X % 55}' {
CIVASTINE 20 MG 1 cp/ jour aprés le d;ngr 3‘moLs)
G@,co ,cg/ '-

VISENTIEL 2 cp / jour le matin, {gms,ﬂ A 3
“ ,_\f\ ‘_J\.i\—

,5\ F\B e = D‘areu 10gi-

’T‘/”IQ Wi lo

49, Avenue 2 Mars (angle Victor Hugo)- Immeuble les Roseaux <2éme étage, N°8 (prés du Lycée Mohammed V) - Casablanca
E-mail : dr.sihamidrissi@gmail.com ela.Jl - ( juld deswe &y 56 O 3) Hg) 2okl - Sgp ) e dygly e O 49

Tél.: (+212) 5222 222 41 - GSM : (+212) 6 15 53 74 27 - Fax : (+212) 5 22 22 44 48 - ICE: 001697508000075
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ACCU-CHEK"

Active

07124112

50 Olgiim ¢cubugu

Amaglanan kullamm: Yalmiz viicut
diginda tibbi tani amagh kullanilir

ithalatgl adi )

Roche Diagnostics Turkey A.S

Esentepe Mahallesi Kirgllii Sokak No: 4
34394 §igli, Istanbul

Tiirkiye

Telefon: +90 212 306 06 06
www.rochediagnostics.com.tr

ACCU-CHEK bir Roche markasidir.

C €onzs *Z,J"E':C
T

08995915001(01)
44x44x80 |

ACCU-CHEK

Active

07124112
50 Olcim cubugu

Kan sekeri
ol¢imi igindir

, Bireysel kullamim
I¢in uygundur

Sadece
Accu-Chek® Active
tlgiim cihaz ile
kullanihr
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-CHEK

07124112
50 Olgiim gubugu

Amaglanan kullanim: Yalniz viicut
disinda tibbi tany I amach kullanilir

Maag a

Roche Diagnosties Turkey A 5
Exentepe Mah. Kirgild Son No-¢
Siai 34394 tstantul Tarkiye

Tel: (212) 3060606

ETIN. 04015630084090

LSN: 000110017501
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ACCU-CHEK*

Active

07124112
50 Olciim cubugu

Kan sekeri
ol¢lind igindir

, Bireysel kullamim
I¢in uygundur

Sarlece
Accu-Chek® Active
dlgiim cihazi ile
kullanhr




