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

Conditions générales :
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment 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 audjtives 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  la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
W 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 & 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 : 4
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
Réédu
= L

Z 3 "}
rééducations.

ion :

itente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

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

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

maols.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casable

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

7 Maladie . (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule J,Z//\q.g ............ SR .... Société :

Déclaration de Maladie
M22- NO 001995

Doptiq? i
KALLN LJ

(O Actif (OJPensionné(e) OAutre :
Nom & Prénom :..... ,/’7. & QC .SCN:" 1A/1'7f:<-'4‘vf6f .......................................................
Date de naissance : (,’Z/f A /{_ﬁ’fz .......................................................................................

Tel.: t’,?f)é/,z_l’{?i(/g&/ Total des frais engagés {/ﬂ,éths
Cadre réservé au Médeginia) ###em# k ] =
Cachet du médecin : (f— ' F” ‘ .'..

Date de Consultamﬂ /1 ,é ...... dé £ 2d ZZ o
Nom et prénom du malade /d’f%g’jstifﬂ’ﬂ ..... %/ﬂﬂd

JAVs [
Lien de parenté : ) (®ALui-me " DComa!nt b (Denfant
Natiire de la rpaladie -.... \ 1} w@, Q‘AH)/\ e wnehes o
‘Affectmn longue durée ou chronique : () ALD D ALC Patholofie; .cviiaaaimmanisiiiiniismismanmsnsnenns

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSLANCES | ......ccocriimririmimiieieiei ittt eaeaseseae s e eees s s ses e

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pszsnnne\les ’y’ ’

Faita: CASABLANCA. ... h Le: A

Signature de l'adhérent(e) : .....
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. HOPITAL ]FHEIKH KHALIFA IBN ZAID

i

N° | 74813 / 2022 du 16/06/2022
Nom patient :  EL ASRI ABDESSELAM Entrée  16/06/2022
Prise en charge: PAYANTS Sortie = 16/06/2022
|
Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire - Montant
PRESTATIONS INTERNES 1
CONSULTATION AVEC ELECTROCARDIOGRAMME (E 1,00 350,00 350,00
) | ' Sous-Total 350,00
Total Frais Clinique | 350,00
Arrétée la présente facture a la somme de : [
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 350,00
# e T
) B Total encaissé| | :‘.‘gg!de,
Encaissements . ' 350,00

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 B

Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22
;

|

oulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



HOPITAL UNIVERSITAIRE Date /\Q_ /06 / 1o 2,1

INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA
S0INS FORMATION REGHERGHE

X

s

Quittance - Paiement espéces 0685781

Patient 6@?\3&&PKQDGSSQK§V\ .....................

Cps S Se _-";)%%Ca%ﬁ___ e’

—

e



Id & 56:02
Elast, Abdesselam St e s
. Fon
Indéfini — () Indéfini \@t‘-“;_b‘\;fs\‘\\. _-.S‘*Fc; 61bpm
Taille :0 cm Poids :0 kg TA :0/0 mmHg SN R 15ms
o TS ’“‘{;\\' QRS: 140 ms
Méd. : @Q@ BN QT/QTcH: 436/438 ms
Technicien q"\\\\\ QTcB:  440ms
Comm’ent?ires 3 g, LY QTcF: 438 ms
o v

A

Rythme sinusal

--- Interprétation effectuée sans connaitre I'age/sexe du patient -—-
Anormalité auriculaire gauche possible

Déviation axe gauche marguée

Défaut de conduction IV

Progression onde R faible - I'infarctus septal ne peut pas étre exclu e
Hypertrophie ventriculaire gauche

Anomalie ST-T inférieure/latérale peut étre di a TB u/! ‘r? e/ =Y g

Rvs-6/Sv1-11.59/0.44 mV

NAG

25mmy/s {10mm/mV LP:25HzZ

AC:50Hz Cardioline|§CG200S v.2.11,769

7

H

Jie.




