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

Conditions générales : * ]

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3 la feuille de
soins. '

Pharmacie :

= 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 resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par lefTmédacin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et [

Dentaire :

=  En cas de prothéses ou de traitey @E@%ﬂf@ rd Dﬁﬁhblg’rengm é sur la feuille de soins est

S4p Iw

obligatoire avant le début de traite E.lﬁ

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le

mois.

Adresses Mails utiles 7

O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

=]

: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(Y Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- N9 002824

ODentaire OOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(O Actif (MPensionné(e) JAutre : oo L .............................. B e

Nom & Prénom :......... LA R ... [—;‘L‘JA’”X ................................ e

Date de naissance ............... {J}‘nﬂfg ....... S? ..............................................................................
/ 2 N \

Fi¥a [ - 'fgﬁwbﬁffﬂw"‘"@ ,,,,,,,,,,,, % A T | LA L

Tél. : uﬁvéi‘{iaaé}f ..... Total des frais engagés /10103 ..... oS NP Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation L, ........... A

ri aepmee e o l 1
Nom et prénom du malade MP\CA,PWLK&.,A" '.C.':".(LR_. .......... Age:.l0.s2. . .
« \t ‘

Lien de parenté : Luiﬁéme - C]Conioim: E}Enfant
Nature de la maladie \\_ w =, ) PN & ANt . 6,\4 ________________________________
Affection longue durée ou chroniqu ALD (JALC RANAIb? . ..o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle N

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.




-_ RELEVE DES FRAIS ET!”;CH\!DF?A_IF?,ES ' ‘ y ' REI ;"j;“._;'n-‘_-(-?, FRAIS r:_wr_:gp\woqg_gsr:

Dates des | Natures des
Actes ____Actes

- |
TGt

"
| |

Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature duMeédecir

Ccefficient | des Honoraires | attestant le F’aneme}(f\es Actes

‘ ‘ Important :

0700 W = euillez joindre les rpdiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de [ DF

e SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | o icient |
a2l Traitées Soins

L |

i\.
|
|

~ EXECUTION DES ORDONNANCES

/3 - T

‘achet du Pharmacien |
;f . Date Montant de la Facture A S : = | o o
iz Fournisseur A

P2V I 0 S /fo?-w ............................ o Al B DES SOINS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES | QTG s S
Désignation des Montant [ it A e | l
Ceefficients des Honoraires _
ol lod [32, a0 S\ mmenl dXaa. ol ... | FIN ‘
: e A A S A A S R R | D'EXECUTION

Date

0OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE = =
CCEFFICIENT

AUXILIAIRES MEDICAUX |

Cachet et signature Date des Nombre ] .r Montant détaille [ D

du Praticien Sains AM PC IM 1V des Honoraires H

______ — 3, ' MONTANTS
(e # DES SOINS ,
(Création, remont, adjonction) =

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DEVIS

DATE DU ( 1

DATE DE
- L'EXECUTION

{ = — = —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr Yassin SAYERH fuladl yuey ygiSall
Chirurgien' Urologue @( cbisupll (Sl daliag yalpol B ibia
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CABINET DE RADIOLOCGIE DE MOHAMMEDIA

’ RADIOLOGIE

Mbhammedia

RADIOLOGIE GENERALE NUMERISEE
PANORAMIQUE DENTAIRE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
SCANNER SPIRALE (3D)
OSTEODENSITOMETRIE

LRGN

Dr SLIMANI H.Noureddine (RADIOLOGUE) Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)

Dipldme de la faculté de médecine (Amiens — France) § Dipléme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
CES de radiologie & dipldme en échographie i Ex. Attaché au C.H.Ude (Nancy - France)
Ex. Attaché au C.H.U (Amiens — France)

Mohammedia, le 02/07/2022

Facture N°2022/07.656

Nom patient : AMRANI RACHIDA

Examen(s) réalisé(s) : URO-SCANNER

Montant : Mille cinq cents (1500 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

RADIOLOGIE MOR? .
Dr SLIMANI & Dr BELEFQIH
Av Ab mane Serghini
TefOS 3320019/F

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (023). 32.00.19
FAX :(023) 31.58.49 ICE : 001577407000092




¥ MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
] %RADlOLQGIE v ECHOGRAPHIE DOPPLER COULEUR
~ Mohammedia v SCANNER SPIRALEE (3D)
v"  OSTEODENSITOMETRIE
Dr SLIMANI H. Noureddine (RADIOLOGUE) Dr BELEFQIH Mounir (RADIOLOGUE)
Dipléme de la faculté de médecine (Amiens — France) Dipldme de la faculté de médecine de (Nancy - France)
CES de radiologie & dipldme en échographie Ex. Attache au chu de (Nancy - France)

Ex. Attache au chu (Amiens — France)

Mohammedia , le 02/07/2022

'ATIENT : AMRANI RACHIDA
TEDECIN : DR SAYERH

XAMEN(S) REALISE(S) : URO-SCANNER

COMPTE RENDU

R.C. : Légere dilatation rénale droite avec douleurs lombaires droit.

TECHNIQUE D’EXAMEN

Acquisition volumétrique sans injection de contraste reconstructions en coupes
de 1,5 mm.

RESULTATS:

Rein droit de taille normale mesurant 12cm de grand axe, de contours réguliers
sicgent d’une discrete hypotonie pyélo-calicielle (pyélon mesurant 19 mm de
diamétre antéropostérieur); sans image de lithiase individualisable sur cet examen.
Rein gauche de taille normale mesurant 11 cm de grand axe, de contours réguliers
sans dilatation des cavités pyélo-calicielles ni image de lithiase individualisable sur
cet examen.

Uretéres fins et réguliers sans anomalie densitométriques relevée.

Vessie de situation médiane a paroi fine et réguliére avec absence de lésion pariétale
endo-vesicale évidente décelable.

A noter des phlébolithes pelviens.
utérus homogene de densité et de taille normale.
Absence de masse annexielle.

A noter un important météorisme colique visualisé au complément échographique
(images ci-jointes).

AU TOTAL : *Ce bilan TDM objective une discréte hypotonie des cavités pyélo-

calicielles droites d’allure séquellaire sans image de lithiase
individualisable ou d’anomalie utéro-annexielle.

*Météorisme colique diffus visualisé au complément échographique.

Avenue Abderrahmane Serghini - Mohammedia — Tel : (0523). 32.00.19 FAX : (0523) 31.58.49
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