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

Conditions générales :
Le cadre réserve 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

L - 2 g - o . . 5 e
€ cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Lz validité de Ia feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L' 2 2 " i
entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

e 2
*tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série

Encas ¢’ 5 ati
cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 Ia feuille de

Soins
Pharmacie :

Les vigpettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
L p £
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
L]
La facture ainsi quune copie des réesultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

lointes a 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 :
|} . P z
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre a la feuille de soins
Rééducation :

x . <
L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations
L ]

i 15 . _
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 la feuille de soins
Dentaire :

] - . e : X
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le debut de traitement.
af 1 1ire Ao o & |
La facture dpit etre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-apres soins est obligatoire en Je prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

[ ] 4z A L PO ;
La déclaraton de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

N

Adresses Mails utiles

o Reclamam:r\ ! contact@mupras.com

Prise en charge
(0]

pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La "
MUDD{\S garentit le respect de la Ioi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traiterment des données

2 caractére persominel

MUPRAS : Cener

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=y~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
_ M22- N9 001218
de Royal Air Maroc 5 it T\ 0N

(J Maladie O Dentaire i \ J OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........Z..L.T]. M.~

O Actif

Date de naissance ﬂ?

Adresse :L%.,, . R\X

Tél.: Dembr}\"-)bqwg@ Total des frais engagés

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

RUA NN | I —

s :
HENNT o Avams, Soa

Date de consultation

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les_renseignements sous-gli confidentiel & I
meédecin conseil de la Mut 1 Y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensgignements-portés-sur la présente-déclaration. Je déclare

avoir pris coppaissancg dijéi clause relative & la-protection dés‘données pe elles. ~ s
Faita: ’@L) e L QM&;L = Le: ﬁ/(}—/@%{h
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EXECUTION DES ORDONNANGES |
GHehSt i Fhatacion Date Montant de la Facture ‘
ou du Fournisseur - SR, |V -
| 1
y . \
) ~ANALYSES-RADIOGRAPHIES = . )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue | " Ceefficients _des Honoraires
PE _ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Datedes | =~ Nombre | I
dubvencrey | Some 1 AWM | PG 1 S 1 AW _LCeoenarmees

Important :
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PROTHESES DEN
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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HYDROXOCOBALAMINE BASE
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HYDROXOCOBALAMINE BASE
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Dr. BELHAJ EL MOSTAFA gdaasd! oy y9iS s

CHIRURGIEN - SPECIALISTE Jolallg pllasll dsli> 8 Solass]
Traumatologie - Orthopédie

Maladies et Chirurgie des Os et des Articulations. plasll @ugas g )}—“‘S—] I d>lp>
Chirurgie des Maladies Rhumatismales. erilagdl joliol o sl dsl>
Traumatologiedu Sport o daalyJl )l ¥l #ie
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Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris 5 O\ o S PN PR - e
Ex Chirurgien des Hépitaux de France WV e 0 Lei cladiag golow rly>

Ex Chirurgien de I'Hopital Militaire Avicenne - Marrakech - X X &< | iz by ol i

52, BD ZERKTOUNI ESPACE ERREDA
(face marché aux fleurs) - CasablancaQ; ,
Tél. : 05.22.27.08.40

1 O 12.07.2022
Q“) 7 b Casablanca, le ............ e,
| 6%_ Mme CHENNI Amina

brais)l g plol) Loyl 3)lac . ipladypll )Lt 52
~ 05.22.27.08.40 : aslgll - gl ) )l

1 HYDROXO 5000 INJ
DD Faire 1 injection IM par jour pendant 08 jours (02 btes)
U?') 2 ALGANTIL GEL . DERM. (GRAND MODEL)
Faire 1 application le matin, & midi et le soir, pendant 10 jours.
\\1) 3 EoLcHicne CP.
3C}:’rendre 1 comprimé a midi, au cours du repas. pendant 15j
U\{]/E KALEST 20 MG (BTE DE 14).
aaPrendre 1 gélule au coucher.
35 myporLEX 150mG
P"drendre 1 comprimé le matin et & midi, apres le repas, pendant 10 jours.

Q.
6 DOLOSTOP 1000MG ( CP SIMPLE )

N

PBendre 1 cp matin et soir apres repas pendant 08j.

,\’2;‘37 DIOVENOR 600 mg cp pellic : B/30
Dr. M.

1 le i : : :
matin, apres le repas Chirufgien
52, Bd, Zerkfouni -
6/; 6 O Tél.
)4 / i |




. M. BELHAJ
l()h';rurgien O thopediste

kioun! = ( ASA
52, Bd. Zer% 27 08,40

12 Juillet 2022

COMPTE-RENDU RADIOLOGIQUE i

Nom : CHENNI

Prénom : Amina

PRESCRIPTION:
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Incidence :RX ASP DE FACE.

RESULTAT:
Ak ke k kR hkRk PINCEMENT L5IS1

Dr BELHAJ El Mostafa




Dr- M- BELHAJ

i ste
Chirurgien O rhopedns i

v- A
Ta Bd. Zerki®“727 08.40

Mme CHENNI Amina

BON POUR LES SOINS PRODIGUES LE :12/07/2022

CONSULTATION SPECIALISEE =CS=250DH.
RADIOLOGIE 2Z8 =200DH.

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
QUATRE CENT CINQUANTE DIRHAMS =450DH.

Chirurgien Q) thopg
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