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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \NMUPRAS fna
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS b, NG w21-718750 0@ )% X {

& d’ Actions Sociales
% ; de Royal Air Maroc )
Conditions générales : d D D ;eg/
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné Maladie O Dentaire Optique Aut
" : 2 z F ; R _ CadrE{ erve a adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Ef
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule = ‘ ** Société :
® Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionpé(e) O Autre:
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom : - )L 7 fw \__t ‘ L A
que pour tous les actes effectués en série )
L
" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille d¢ Date de naissance : Z/
soins. Adresse ;- Mt\t E‘DW& (Lfad h P )k" LLL!
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. C)Q: L_( O A % (_,f X
. [T S AL N Wbt 0 Z'Stai des frais engages erssssesmiebssissssisseissisieis il Dhs

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. -

Radiologie et Biologie :

" . - ) o Cadre réservé au Médecin Y
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -':‘._
: n Cachet d edeci
" . , ’ a 5 . " fa o . achet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :
la mutuelle <
1 rg
Optique : < /
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins. % Date de consultation : -
Rééducation : e Nom et prénom du malade : - =
L ’ - g . "
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de > ; L. — :
) ) o Lien de parenté : O Lui-méme D Conjoint D Enfant
rééducations. & c .
®  pour le remboursement, la facticd ghfe calidifier deySaances effectuées sont 3 joindre b la feulle de soins g NRELUNE G I OB = ovstiinnirniiiciiassniioiisiieibrsiirss ittt o iais s A COAN S oSt bl
3 . 3 b "
Dentaire : = v En cas d'accident préciser |@S CAUSES BT CIFCONSLANCES | =+t tsrmterstsmssrismmistmiiesssimsisssststsmmirmntsiess st sssanssassa setsssnssaseasssss
b
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es [=] ) .
- Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel 3 attention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. )
-

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
- ) _ ) ) ) _ J'atteste sur I'honneur Iexac de des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pns connaissance de la relatwe a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a - i L@ 2 soomvesnniorsnis Hlirsioosonssonse floomirsssuresersiseriesosss
-

e):

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Slgnature de I'adhérent(
mois. )
q
Adresses Mails utiles
O  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com b
= i

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abde




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES R8AIS ET HONORAIRES

E— Naturse des Nnm!_:n‘_e - Montant détaillé Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
oo 50> SR BB |« oo vesnosarsnssnssrsansnranesnanes mwe:l || Lo 1 | | Important :
.N 2,(505/9 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
,2'12/9\/ ] (f e, Dents Nature des INP : 1 |
AT W WP b cciaisnanissinssitniiesscsatn SOINS DENTAIRES " A e Ceefficient [ —l J-L- _L_L_‘_L
................................................ LB S T ereereerecresssssraesserasnsans Traitées Soins
uil ) = .
| ' 5 CCEFACIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES

DES TRAVAUX
Montant de la Facture

Vv R

<y

MONTANTS
DES SOINS

Cachet du Pharmacien
ou du F&Jrni&gﬂﬂ‘ \
{ g A

DEBUT
D'EXECUTION

UL

|
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Montant

des Honoraires

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

: AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre i Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM IV des Honoraires
......................... g

341 1433585
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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02 juillet 2022

' M BOURHABI LEILA
P o ‘-&

Sk b

amnjatc | LOT 7914
P 1/ NOCICEPTOL Gﬂ ‘numagem; ! yT. AV : 03-25
: PPV:31DH10

’O 1 App x 3 / jour

4

N
”7/\ 2/ DICLO PHARMA 5 50 MG COMPREME-GA ] o
®
1Cp x 2/j pendant 7 jours “(; 9 /
% 7
\\2- "3/ BELMAZOL 20 M6 GEL S.\
°

1 gel /j le matin pendant 7 jours

O L2
€5 N/ revaxor 500 / 2 comnmgznnog

2 CP X 2 JOUR pendant 7 jours

I

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F : 40127291 CNSS 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax: +212529060977/+212529060979 ‘www.hmé6.ma
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Nom du patien:: BOURHABI LEILA Date: 02/07/2022
Type d'examen: Scanner du rachis de deux régions :
Meédecin traitant:

TDM DU RACHIS LOMBO SACRE

INDICATION :
Traumatisme.

TECHNIQUE :

Examen réalisé en acquisition hélicoidale sur le rachis lombaire et sacré sans
injection de PDC iodé.

RESULTATS :

e Rectitude lombaire.
Pas de lésion ostéolytique ou ostéocondensante suspecte.
Absence de tassement vertébral ou fracture osseuse.
Remaniements dégénératifs disco vertébraux étages.
Canal lombaire de dimensions antéro-postérieurs normales.
Saillie discale médiane para médiane foraminale et extra foraminal
bilatérale sur un fond protrusif a 1’étage L4-L5.
Pas de rétrécissement canalaire ou foraminal.
e Intégrités des articulations sacro-iliaques.
e Pas d'anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

CONCLUSION :
Discopathie i I'étage L4-L5 sur un rachis dégénératif sans lésion osseuse
d’allure traumatigue.

Dr R.YASSINE
Dr. RACHI ASSINE
Magecin flogue

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+2125290911 11 /+2125 29 09 22 22 www.hmé.ma
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Nom du patient: BOURHABI LEILA Date: 02/07/2022
Type d'examen: Radiographie dy bassin 5
Médecin traitant-
Résultats :
® Absence d'anomalie focale Suspecte de la trame osseuse.
* Intégrité des Corticales.
° Respect des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémoraux.
® Absence d’anomalie deg parties molles.

Dr R.YASSINE

P~ \
Or. RAGHID YASSINE
;\;t,‘if-inrt'n". Radilcqu

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
TéL:+2125290911 11 /+21252909 22 22 www.hmé6.ma
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Nom du patient: BOURHABI LEILA Date: 02/07/2022
Type d'examen: Scanner du rachis de deux régions :
Meédecin traitant:

TDM DU RACHIS LOMBO SACRE

INDICATION :

Traumatisme.

TECHNIQUE :
Examen réalisé en acquisition hélicoidale sur le rachis lombaire et sacré sans

injection de PDC iodé.

RESULTATS :
o Rectitude lombaire.
e Pas de lésion ostéolytique ou ostéocondensante suspecte.
» /Abseace de tassement vertébral ou fracture osseuse.
¢ Remaniements dégénératifs disco vertébraux étagés.
e Canal lombaire de dimensions antéro-postérieurs normales.
e Saillie discale médiane para médiane foraminale et extra foraminal
oilatérale sur un fond protrusif a I’étage L4-L5.
® Pas de rétrécissement canalaire ou foraminal.
e Intégrités des articulations sacro-iliaques.
e Pas d'anomalie des parties molles péri-rachidiennes.

CONCLUSION :
Discopathie a I'étage L4-L5 sur un rachis dégénératif sans lésion osseuse

d’aliure traumatique.

Dr R.YASSINE

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tel.:+212529091111/+21252909 22 22 www.hmé.ma
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2200208769

F A CTURE I

Ne 14978 / 2022 du 02/07/2022

Nom patient : BOURHABI LEILA

Prise en charge: PAYANTS

Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES

Consultation exclusive d'urgentiste 1.00 300.00 300.00

Scanner du rachis de deux regions 1.00 2 000.00 2 000.00

Radiographie du bassin 1.00 180.00 180.00

Sous-Total 2 480.00

PHARMACIE 1.00 10.39 10.39

Sous-Total 10.39

Total Frais Clinique 2 490.39

Arrétée la présente facture a la somme de :

DEUX MILLE QUATRE CENT QUATRE-VINGT-DIX DIRHAMS TRENTE-NEUF CENTIMES Total 2 490.39
Espéces | Carte Bq | Total encaissé Solde
Encaissements 10.39 2 480.00 | 2490.39 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +2125290911 11 /42125290922 22 Fax: +2125290609 77 /+212529 06 09 79



JPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

'DETAIL DE LA PHARMACIE CONSOMMEE 02/07/2022
F 21:36
Nom Patient BOURHABI LEILA Numeéro dossier : 2200208769
Date Produit consommé N° BS Quantité Prix Unit.  Total
02/07/2022 INTRANULE G 22 0 1.00 237 2.37
02/07/2022 TAMPON ALCOLISE LINGETTE P. ECBU ESP 0 1,00 | 0.44 0.44
02/07/2022 | COMPRESSE STERILE TISSE 5X5 PQT 5 0 1.00 1.17 1.17
0

02/07/2022 | PERFUSEUR A SERUM AVEC ROBINET 1.00 | 6.41 6.41

Total pharmacie 10.39
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Mme BOURHABI LEILA
Admission du : samedi 02 juillet 2022
\
|
|

Ordonnance

(02/07/2022,02/07/2022) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTUL AZIZ]

T 1l

Date | j : |

Prescription L - Libelle ‘ Qte iPraticien !
02/07/2022 Consultation exclusive d'urgentiste 1 DR LAFHAL RA

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 () :www.hmé.ma
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Mme BOURHABI LEILA
Admission du : samedi 02 juillet 2022

Ordonnance

(02/07/2022,02/07/2022) CONSULTATION _SO_ [DR. BERTULAZIZ]

SRS, .S ! e

. Pmﬂ:ﬁt ;ﬁ =5 - Libelle Qte I Praticien
02/07/2022 Scanner du rachis de deux regions 1 DR LAFHAL RA
02/07/2022 Radiographie du bassin 1 DR LAFHAL RA

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F : 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+212529060979 () :www.hmé.ma
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| Nom du patient: BOURHABI LEILA Date: 02/07/2022
| Type d'examen: Radiographie du bassin -

Meédecin traitant:

Résultats :

Absence d'anomalie focale suspecte de la trame osseuse.
Intégrité des corticales.

Respect des interlignes sacro-iliaques et coxo-fémoraux.
Absence d’anomalie des parties molles.

Dr R.YASSINE

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc
Tél.:+2125290911 11 /42125290922 22 www.hmé6.ma



