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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre diment renseigné. ’
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
® Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premigre co’ﬁsuitat:sun.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
edractions 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 8 joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 & '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 mutuella.\
Optique : ‘
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.
Dentaire :
= Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
® Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio«ap{és soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. )
= . 3
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
(8]

Adheésion 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 dennées
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

& d’Acti
de Roya

K Maladie

Matricule :............ /
i

O Actif

Date de naissance :

Nom & Prénom :......

MUPRAS

Mutuelle de Prévoydnce

ons Sociales
| Air.Maroc

(J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e

4| Pensmnne[e]

4o,

,z .............................................................................................................
Adresse -........ L(Q ...... LO’{‘, ..... :} U«i U/‘«) _______ é’[,é'ﬂ\f M’\(L/i) ......... H;{J"ﬂ/pf{'ﬂw A ‘t -

Déclaration de Maladie

N M21- 063930

O optique U Autres

e\

J

Lien de parenté :

Nature de la maladi

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......§. 2 AVE,

202

Nom et prénom du malade : ..... . /ht’wg,if‘féb ............................... Age/{l(LlL

& Lurméme

| =

En cas d'accident préciser les causes et circo

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentidl, gwmmquer les renseignements so JsN’ cqnfidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

O conjoint O Enfant

~

Fre s 1 0 J

- LLLIL I

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense gr{em@nts portés sur la présert® dédlaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clau

Faita: . ...

Telatﬁrve ala ?I‘OthEEICIn des Efgﬁriﬁe
.................. ss L

Signature de I'adhérent|

s errnrnasnssascsnsnnacans — . S

Lm

i - e 48— ——————




Dates des

Actes Actes

BT

Nombre et
Ceefficient des

Montant déta

R e SRS MERS . ok

illé | Cachet et signature du Médecin
. ¥ .

Honoraires | &fyestant le Paiement des Actes

2-AVR.- 20}

A > 4. )

B Cachet di’' Pharfmacien

ou dirFourpisseur”

Sl .0 5 ’

) o WReG AL A3GA e
Y. essnsasa st s s s s S e R R SRS ST RA RSN C AR SR S e m e s R e R e

[ ; ;1 ............................................................................................

o A
LA - f WP I ——————
~ gl TSR, R P e o
- o s/
. ~

(e ‘,““-.:" EE T ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; :

Cachet et signéture du Bts Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

. .

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des

i i Ceefficient
Traitées Soins

e Y
S TR R Y

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX &

MONTANTS |
i
\

me—y
DES SOINS
e )

DEBUT
D'EXECUTION

FIN ‘H
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Cachet et signature
du Praticien

Montant détaillé

Soins AM

des Honoraires

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT E

DES TRAVAUX ]
|

MONTANTS

DES SOINS ’
T

)

——

DATE DU |

DEVIS 1

DATE DE

L'EXECUTION

L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

o




/

ICABINET DE CARDIOLOGIE \
'@ﬂﬁif O D

e Cardoaspmlwmm (' M\ﬂ o T i M
. L
Y i i iy ,,\\\ML\!\E\}\\“‘J L
Docteur Adel nbNYAHYA ‘F““"’b dJLG ) 9—-S uJ
CARDIOLO‘;UE .
IDiplﬁmé de la Faculté de,Médecine de Caen O lpidly LA ool I -5 alaial
’plomé d’Echocardiographie, Echodoppler couleur cardiaqu \LETP . 3:«223
e Cariologie Congeritale b Pédiatique Echographic transocsophagiet | ppy : 57,800
de la Faculle de Medecmeﬁe Paris ‘ EE:?_U_V;:;;:::& et ECG. <N 101
Eg m;“ o 12 AR 2072
A e = 49 A
1 \ﬁ“la i \i b 3 rox

g

'50’5}19 o('-f Wﬂtwwﬁyﬂ ‘3\,,./

LASILIX 4opg
o H iy 200P SEC O '

| 0 QO x ?/.I E [5\5&"‘”’ 5&“‘ ‘f gg P.P.V :34pH5p
g ‘3 @ = I, u
l 35,00 | - ﬂnjm—e

/3‘/'
!5 4»5 M dodoit 50 4y

'2}’9.0 Kq — Condo e A.; ; ~ O Y
\ 920[&‘0.([\(" W &’l*"‘b(l A4 /llul/_L ﬂ:i_/

| 5989 - Nab, mlv@ ‘*"%) b

= m\@? N Y

(ARD| ~ CIM)
Résidence Mamounia (ek\ C T.M) Entree A Avenugﬁﬁ? JHW‘I@L. 69.37.20.10.20

F
4 J )
)

50«&' Lo o+ At "MA s
i Sl




PPV P .
PPV f Exp : ‘ % 0
Exp [: y ; N° Lot : X ; 10
N° Lgt : ‘ / . ; N° Lt : 0

A20 .00

(LT ’\&\ 3

Exd 0438

° Lot :

I/Il//llllll//l//l//llllllllll/ o N,

! \mnn\mm\miiﬁifi\\ I &
R T e

o ..-ummﬂlH.'lllllllllm i

DlGOme 0 25
JDlgoxme rng o

BOTTY t:ompn“lmerliw25 ‘ ”IIIIII” E s
DH 00
- N°jot:
| \ - \ 118001

10085
CardensneI@ 2,5mg

160246

v 20.00
LT E221 PER 1024
Comprimés pelliculés sécables Bf30 £

———— ‘ ¥ PPV- 50,70 DHS

TR

6"1180017100859 g
Cardensiel® 2,5 mg . pPv 20. 00
. C )mpnmes pelliculés sécables Bf30 £ T E221 PER
PPV: 50,70 DHS

M 118001"100859" = PPy
¥ ~ rdensiel® 2,5 mg = Exd
€és pelliculés sécables 5]3, £ v

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\

4
3

-\
B
\
\ 5
)

2.5 0 £

Cardﬂ‘s‘e\ c,eLa'ﬁ ,,mag

5 pelic bl PPV/ -
Compme PN 50,7

Ex :
N° Lot :
Exp : 4

3 \_%‘ —
N° Lot : ) ¢



uz’.qa- PPG Hellige EKS6 EA-LR AL AIT HOUSS

Copyright 92 CABINET DE CARDIO RABAT TEL 037201020

"

A A A 1 A 1

i 43 f\ f H i
T N e e e e N

02

AN e, AN AN A

B N /\ﬂ——« ./ N /\N-q o
Ll 4 J |

_J W\_M /\ \f—_le / i) /\M.J' /\ﬂ_ﬁ /\

i | | i | ; |
| [ 1 1 | kf 8

: :‘..‘I U v J Vv
i I I I |
/ I U y L} ‘

12:07:53 12.8ve.22 25w/s  10nn/nl ADS S50Hz 35Hz  FC 65/min AUTO

. |
| |
i
Uz, 4a- PPG Hellige ENS6 EA-LR ALI AIT MOUSS
Cupgr_lght 93 CARINET DE CARDIO RABAT TEL B???DIGZEI
FC " b6/min ! ’
Code patient : GRS - 136 nJ [ '
Té1éphone : QT : 40ms (QIC) : 3 ns
Date de naissa: : PR (218) s P C122) ms
Taille : -90
PUidS a.UR < ' '," /ﬁuL l
Tension artér = DAOQ\&) < QRS = \\ Snq [
Médecin R BENYAHYA otk gt i 3
Utilisateur P stee N KT
Médication I +90 I
Commentaires: '3IUF
|
i !
/
¥
/ ; r
/ s
Signature: : ol

12:07:53 12 .fur.22 ADS 50Hz 5Hz ‘ auTo -



ALDACTONE 5,
P.P.V: 57DH70

//l/II///II/I/ﬂII[/J /lII/// l

ALDACTONE 50°,,,, , O
P]v 57DH70

J/!/!L//ZL//!///!/Z/!/!/JW

ALDACTONE
P. P V:57DH70

L] |

ALDACTONE 50% 115 ()
P.P.V: 57DH70

| I

ALDACTONE 50" mg (O
PP.V: 57DH70

i
%mmum\

P.PV: 57DH70

Ty a n

Docteur Adel BENYAHYA

CARDIOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine de Caen

ELECTROCARDIOGRAMME

[[] POTENTIELS VENTRICULAIRES TARDIFS

Résidence Mamounia (ex - C.T.M.) - Entrée A- Avenue Hassan II - Rabat - Tél.: 05 37 20.10.20




