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

.

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médimements sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a l'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 :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la factu
Rééducation :

rééducations.

» Pourle rembour'sement la facture et le calendrier

?gatuees s\ﬁnt a jCIIr]dI"E a la feuille de soins.
Dentaire : : : ?

-/),

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Iaoc \ﬁqlabfé rense;gne sur Tg feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement. \(R - =

®*  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demahdé de re\mbnurgepnent

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traltement }ffalalr\es

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: W

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

@]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(JMaladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

N? P19- 55436

(JOptique

Mathicule :.............. . i Bl v Sociats . N T N A
(O Actif () Pensionné(e] (O Autre:

Nom & Prénom :.............. Com. il QN ...... C/,b j
Date de naissance :........ /9/%///3?9 .................................................................

Adresse .. Il/ﬁlzé,égﬂm»@mmj. ..... W-¢

Cadre réservé au Médecin Y

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./...c........ e T
Nom et prénom du malade !\ [\"\J \4 A MNE R Ao \)\ AGEE oo
() Conijoint

Lien de parenté : (O Luirméme

(O Enfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser |8s causes et CIFCONSEANCES : ......c.ceviierasesssisdeeimioesiosassamsassssasersssnsasessanassasass

Dans le cas o0 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 connaissan eé se relative a la protection des données personnelles. G 42 hL
Faita:...... 2.4 f te: oA L. QL. N
Signature de I'adhérenl:[e] b o s S S RS s R

<@_




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nompfe et Montant détaille | Cachet et signapre du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes -
'—7 Important :
/* —— Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF
SOINS DENTAIRES DeRts | MRS ot
S Traitées |  Soins
- ;’_/ \ | T — e
[ =~
EXECUTION DES ORDONNANCES \ | s
Cachet du Pharmacien Dat O Fes Ui «
oy-du Fourpjsseur ate Montant de la Facture
ﬂ?pfb’(‘i oA la%\,&l,.?,—.. ............................................................................... e
01'0 ........................................................... o MONTANTS
) DES SOINS
P Ty St TRTIOTES IRRSRRRR RS 1 .5
{2 ) .S..\.c)..\..é.-..l..—. ___________________________________ -~
E DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ey
Cachet et mgnatw:ﬁﬁd ke Désignation des Montant
Laboratoire et d&]ﬂacfnlo(%gg Ceefficients des Honoraires
......................................................... | FIN ’
.......................................................... ‘ ‘ D'EXECUTION l
7777777777777777777777777 O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
‘ AUXILIAIRES MEDICAUX ) 2ssaasra | L5 TRAvALX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | O "
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires 00500000 | 00000000
35533411 | 11433553
.................................................. § MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
______________________ (Creation, remont, adjonction)
""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DEVIS
e )
T e T
DATE DE
L'EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PRECAUTIONS D'UTILISATION :

Ne pas utiliser ce produit en cas d'allergie a I'un des composants.

Ne pas avaler.

Ne pas mettre en contact avec les yeux, muqueuses, peaux abimées ou plaies ouvertes.
Ne pas utiliser chez les enfants de moins de 7 ans.

Garder dans un endroit frais & I'abri de la chaleur et des rayons du soleil.

INGREDIENTS :
Aqua, Alcohol Denat., Polysorbate 80, Men‘mo\, Arnica Montana Flower Extract, PEG-7 Glyceryl Cocoate, Glycerin, Acrylates/C10-30 Alkyl
Acrylate Crosspolymer, Camphor, Propanediol, Rosmarinus Officinalis Leaf Qil, Thymus Vulgaris Flower/Leaf Oil, Eucalyptus Globulus Leaf
Oil, Melaleuca Alternifolia Leaf Oil, Triethanolamine, Prunus Amygdalus Dulcis Oil, Ethylhexylglycerin

Fabriqué par : SYSTEM &6 sarl 11, Boulevard Sidi Mohammed Ben Abdellah, 28810 Mohammedia Maroc. Gam) o

FLEX® -

A base d'HE de Menthe poivrée, Thym, Romarin, Eucalyptus, Camphre, Menthol et amande douce

Soulage et Apaise
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P.P.C: 183,00 DH




P.P.C: 183,00 DH
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
02/09/2022
Casablanca,le-----:-----
Facture N° 2738/09/2022
Nom patient : GUERMOUDI AMINA

Examen(s) réalisé(s) : RX CHARNIERE DORSO-
LOMBAIRE F/P

Date Examen(s) : 02/09/2022

Montant :230 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL : 53?‘

DEUX CEN'I‘G{E,RE\]%TE%MHAMS
' N :i:\w o qua'f"‘

NG "“’ﬁ A0
10, Imm. Communal. .ﬂﬂQ?C erm‘é d Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél. : 05 22 9() 10 10 /052290 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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02/09/2022 \

: DI AMINA

PATIENT : Mme.GUERMOU \
MEDECIN TRAITANT  : ABDERRAHMANE ABOUCHAMA 5 |
EXAMEN(s) REALISE(s) : RX CHARNIERE DORSO-LOMBAIRE Fl \

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adre

RX CHARNIERE DORSO LOMBAIRE F/P

ss¢ votre patiente dont voici le résultat de I'examen.

VP xn —— e S

O =0t
omre—ov0900

& Trame osseuse de minéralisation normale et homogene.

o Absence de dysharmonie de courbure tant de face que de profil.

& Alignement régulier des murs antérieur et postérieur.

+ Bon respect de la hauteur des corps vertébraux.

& Ostéophytose marginale de D5-D6 a D9-D10, antéro |
en D7-D8 avec arthrose costo vertebrale droite associée & ce niveau.

& Ostéophytose marginale antéro latérale lombaire ¢tagée.

+ Absence de pincement discal,

atérale droite, exubérante

!JCrn.-COn

mCO_;}”Oz:’_‘

AUTOTAL

Arthrose dorso lombaire.
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OGIE GENERALE NUMERISEE —

in, Irl:n.l‘um.l, Angle route o'
~mall : radiologichayhassa

s
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