RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE_F!- LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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 teus-les-actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de

soins.

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

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

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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

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

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 a joindre & la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
Mmois.
J
~
Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge : pec@mupras.com

o}

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 08-08 relative & la protection des personnes physiques a |'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

B&me 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 78 18 - www.mupras.com
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MUPRAS

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

Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .2,5‘30 ......... siiseasiss DOCIIEA cisinsvisainidd /QAM ............................................
(J Actif [E/lsensionné[e]

Nom & Prénom :.....

OAutre :

%;Km

Cachef du me;dr;a?‘- H o [

Date de oansulh_atmr; 5&){ 4. 2. .)// 20‘2'2 ILW_‘__

Nom et prenom dw@ éjﬂ/ KHACLL . .., yjf_j/i/},/\/(_ ...... Age:.. 7
F».’ / (JLuirmeme C]Ccnjuint [Bgnfant

Nature de la maladle-.

Ty N\"(C\ta*\ Xoaaoor D\ et

Affectlon longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Llen de parente

Pathologie : .........ccciciiiines, S e e s
En cas d'accident premser leE CaUSEE B CINCONEEENTEE | «:oxoraso iy e i T S L

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

ey

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c gylssance de la clause relative a la protection,des donnees perscnnel\es ,f
Faita:...... A 2LL AN CAH / . ,/}’ A

Signature de l'adhérent(e) : ........—

........................ : b
"-J::\




__RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des

Nombre et Montant détaillé Cachet - 5 - Il
y _x-c.r.(i_ji o 'gojff-c:-j_f':i A E;Uiff'Lm' "es ement 5‘,E'AEL..“_ .
2 T aTE ; Important
= el oo ; " ; o e bilan
> dn T T
S ature 5 5 o
- SOINS DENTAIRES DT R | pielen |
| I Traitées Soins I
| — —_— 1
7A77____'—_ - _4;77 T ’_ T L S
EXECUTION DES ORDONNANCES i
P aci ' ‘ S———————
Caches dg heirm i Date Montant de la Facture H I
ou du'\FbuPrisseur { gl ‘ — e !
ot G | Q(s’ /? 2} | 3 — 1 i ke MONTANTS
< . VA [#=+ ... JZ ) Q2. N b il f DES SOINS
i) Y i i " | 88 o
¢ _ ANALYSES - RADIOGRAPHIES B R EXECUTON
Cachet et signature du : Désignation des Montant i i T i
" : Date : g Y
Ebomtﬁmire e_tgliﬁﬁdsgllﬂlf L ) C(}z’rfL.t(:n_.t;s_ - _des Honoraires | — U - - |
I DR i A S—
o R 1 | ¢ 71 Z 5 v ~ | = uT ‘
‘HU%\MJL\X ,LL!Q%QJ'J’L‘ 2 ,2;00'0.0. | | | DEXECUTI )
i = PR [ (T _ — =
0.DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- N PROTHESES DENTAIRES VIASTICATOIRE - =
T ___AUXILIAIRES MEDICAUX o THee -
Date des o lon - G
u Praticien Soins AM PC \/
- e e O ey L L. i L& A il A
l (Creation, remont, adjonction) “ = =
*777-***}"7‘_“_ - ! R S—




| I 6o blo 2

Dr. Fatima Ezzahra (
TALEB EL HOUDA Ls:-_m_ll wJl b

Srbwl ela el pliol s MLD_MI

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETPLOGIE, "
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION daoillg L_D_J.]J" Hlpol
» Dipldmée de la Faculté de Médecine, Casablan cevgdl jladuubhlanl 4432 54 .
clrul jialy 2l () sl i)l 66w aulil duuubs «

au CHU Ibn Rochd, Casablar 2l
| JLaiill el Aaull g aa el plyol 50 Gwols pgla «
|

« Ancienne Interme a
Jugl.go lilialago

» Diplbme Universitaire d'Endocrinologie

et Métabolismes de la transition, Paris
Casablancale: =3\
—

ORDONNANCE MEDICALE

W CQ\\\Cﬁ\exF:M\ SM‘DM\\AQ\ }\

T g W

> ™ e...\o.s\‘(\ e«g Q\Ub

LT @a0s
FrE: QBx.::g%%
E.—%F‘:f)a,.«dmaq \

AS"; A:'?\: FuUC: 123
g M 5 — ~ .-.:'-l:'”t'H
_ M_ —\

“48, ler étage, Rue 2, Rond Point

=] 0522104159 B elhouda.taleb@gmail.com U:':% Jhdhda ulin: Pasiblancs




Dr. Fatima Ezzahra ’( clyajJl 6o hblo .a

TALEB EL HOUDA lsa_m_ll

b

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE, DIABQTDLOGIE WAl o I3 109 | plpol b CLLDLDJJ\
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION | aae il g oyl pilpol
« Dipldmée de la Faculté de Médecine, Casablafica Ao Jjh b el Sa3 45 e
« Ancienne Interne au CHU Ibn Rochd, Casablafica el jally 2l o8 seoly Guinitiue ol adtuw aulals dugub
» Dipléme Universitaire d'Endocrinologie 6] JLAUI cldl i g a2 el gl ol GO Geoly pgla e

et Métabolismes de |a transition, Paris.

Casablanca Le :

ORDONNANCE MEDICALE
.N\'L CQ\\\CQ\QB‘Q\:\W\,—}

D g Ll al ae

95 [\

5] 0522104159 [ e houdataleb@gma|lcom (7 Ko i i ot

Chahdia,Oulfa, Casablanca

. 1



Dr Souad LAHBABI 5‘;@ wlaad) Sl 3 gigal)

Radiologue speécialiste en Echographie Mare-Enfant
Ex Chef de service de Radiologie Polyclinique CNSS Hay Hassani
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Casablanca le 26/08/2022

Facture n°® 022189
INPE : 091088583

Mille Yassmine CHIKHAOUI

Imagerie Val. Montant

Echographie cervicale | Z20 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams
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D.r Soﬁéd LMBABI - DrSarah IDRISSI AMRANI

Radiologue - ' Spécialiste en Echographie

Casablanca, le 26/08/2022
Identité Patient(e) : Mlle Yassmine CHIKHAOUI

M¢édecin traitant : Dr FZ TALEB EL HOUDA

ECHOGRAPHIE CERVICO-THYROIDIENNE

- La thyroide est de situation normale, présente des contours réguliers, une vascularisation habituelle
et des dimensions normales :

Lobe droit : 7 cc
Lobe gauche : 5 cc
[sthme : 6 mm

- L’échostructure glandulaire est parfaitement homogéne, sans nodule individualisable.
- Glandes parotides et sous maxillaires sont d’aspect normal.

- Il n’est pas visualisé d’adénopathie le long des axes jugulo-carotidiens.

AU TOTAL :

- Echographie cervico-thyroidienne ne révélant pas d’anomalie.

En vous remerciant de votre contiance
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