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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre 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 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 '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 :
= |'ordonnance du'médecin prescripteur et la.facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente prealable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, |a facture et le ¢alendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalairés, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement:

= |afacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en eas 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 B

mois.

<

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com
(o]

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 do

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

~J& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
4 M22- 0028784
de Royal Air Ma_roc

O Maladie U Dentaire U Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule ?GE? .........................

O Actif O Pensionné(e)

U Autres

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T T,

NoiTiias prancry du Malgie i cwmmiuminrsuirss R ins AGE i
Lien de parenté : OLuirmeme DConjoint Oenfant

Neture dela mElEmIE:. ..o i G e e R R S S S S
Affection longue durée ou chronique Oan0Oac Pathologie: b s st

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES & ....vuvireieiieieeeeiieeee e e e e e e e ae e —

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur '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.
Fait ... R
Signature de I'adhérent(e) :................cccooiriiiiiiie,
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Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin 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, paradontie 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 'accident est & joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demanda par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : .
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de protheéses 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.

= 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.
/

Adresses Mails utiles l

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° 0S-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractéere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bame Et

Casablanga 200G0 -Tél.: 0

Angle Rue Mohamed Fakir lellah - G

45 45 [LG)

tier de I'Horlog

Fax: 05 22 22 mupras

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

“MUPRAS,

Mutuelle de Prévoyance
& d’Action’s Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0006567

U Maladie UDentaire Uoptique OAutres
Cadre réservé a I’?d grent (e) .

Matricule :........... 2l 0N e SOBIEEE T e
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Nom & Prénom :....... N\h'\_\klbﬁ\\ik?l ..........................................................
E. 0 L
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Tal, L{L\(_;ngh-/.,‘.._\() ..... ) ...... Total des fraiS eNgages ©........woweeeeeeeeeeeeeeeeseeereeeeeeoeo Dhs J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade 1..L.D.0)
Lien de parente : A[:] Lui-méme DCUn]Olnt Enfant

Nature de la maladie : M\&L{lﬂ ...... Qk,*«l«lj,b\k ,,,,,,, P.Q.Lh;i\h’((iq ...........................

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie ;@ ccuisinisiimmmmmmmmeessesassaresas

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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 donnéegﬁ nnelles.

Le : k. /c\/\)Z .....
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca. le 03/06/2022

FACTURE N° - FA:00 5085/22
Nom - CHIDOUB REDA

Arrétée la présente facture a la somme de : 200,00 Dhs

DEUX CENTS DHS
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ABDOMEN SANS PREPARATION 200,00 Dhs

Total de : 200,00 Dhs
Mode de reglement ESPECES
g\
o
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, SAR.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maérif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
Tél.. 0522 23 50 70 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner ’

VYo —

Casablanca, Le 03/06/2022

Patient CHIDOUB REDA

Médecin traitant DR EL MEKNASSI ABDELMJID

Examen(s) réalise(s) ABDOMEN SANS PREPARATION
COMPTE RENDU

Résultat :

Répartition et abondance normales des clartés et opacités digestives.

On note de nombreux résidus stercoraux au niveau du colon droit, du colon
gauche et au niveau du pelvis.

Absence de calcification anormale visible en projection des voies urinaires.
Inflexion scoliotique lombaire a convexité gauche.

Absence d'anomalie visible au niveau des Structures 0SSEUses examinées.

CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
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