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Conditions B€nérales :
- Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné.

O Maladie

@) Dentaire @) Optique
; : Cadre réservé a Fadhérent (e
® e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie 4 a-.‘: (e) PvA ﬂ
= | validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation Matricule :* B L 2 N
s |‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

@ Actif (O Pensionné(e) O autre ;e
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Date de naissance : 9\"6 ‘ 4 9 26
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 3 joindre 3 la feuille dé
s0iNs.

Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

- IOHAFMEOLA .
066444662

Cadre réservé au Médecin

pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiolosie et Biologie :

- Total des frais engagés : =it },7761,.} Lio Dhs)

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes 3 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

P . \ Y
Cachet du médecin :
|a mutuelle.

optique -

L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins
Rrééducation :
-

Date de consultation ‘4?Z <&2) /Q”Q“&L
Nom et prénom du malade Mﬁﬁﬁlﬂgﬂo.

Lien de parenté :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

D Lui-méme D Conjoint
-

Nature de la maladie @NLM;}.}Ib

En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSTANCES : i mermmsmeseeerms s smsin

pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre a la feuille de soins
Dentaire :

gn cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

Dans

le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J
) , - ‘ JYatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
® |3 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 s 4A§R Q} LA JCA ...
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois

2303

Le : 4 i il
Signature de I'adhérent(e) :-

J

-
Adresses Mails utiles
péclamation

: contact@mupras.com
prise en charge

(= =]

: pec@mupras.com

0 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 I'égard du traitement des donnéed
3 caractére personnel

MUPRAS :(
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT FR)
MASTICATOIRE EI
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S — o . 00OCO000 | 0oC 000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé e ] KRS
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires 000000 el B
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
o v



Docteur Hicham BOUACHRINE
CHIRURGIEN PEDIATRE

Chirurgie Viscérale - Urologie
Traumato-Orthopédie - Circoncision
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- I - \/HPRAg : Code Procédure : PR4FRO1

¥ szfere= DEMANDE D’ACCORD PREALABLE  veson:20

de Royal Air Maroc Date : 24/05/2022

le0.9.128./120.2.2 .

A REMPLIR PARRL’ADHERENT u} l_,‘ ; E_jg
Matricule : . 495 4. E-mail : 2CINACH@AYALAIIRASC Corf Phones : ....0.6E6A AL GLLS. ...
Nom etPrénorjlg‘égl'\:dﬁérent TMCH 1\ aNE. LOOINE. ...
NometPrénomdubénéficiaire: +*\AAC \.\ o
A REMPLIR PAR'LE PRA & 1332} 0
Je soussigné : . T L g s A —
Estime que Fétatdesanté deMlle, Mme, M. ﬂmcn JAD ﬁmwmﬂlﬁrgm}i\“%\;m(l
Nécessite __ ‘}’éé’g““a“‘““
Un acte coté 4 la nomendlature (preaser le coeffrc:ent ( kwjbmmux%

Une hospitalisation de (approximatif) ..

A (préciser [’établissement hospltaher) -
STRICTEMENT CONFlDENTIEL

Renseignements sur la nature de I'affection et de l'acte thérapeutique (a lattention du médecin conseil
de la MUPRAS):

Cachet, date et signature du
praticien

A REMPLIR PAR LE MEDECIN CONSEIL DE LA MUPRAS
Décision : a

N.B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée a la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le cas contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

"~ Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca
Tél. : 0522-20-45-45 | 0522-22-78-15 - Fax : 0522-22-78-18 — Site web : www.mupras.com - Email : pec@mupras.com
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Clinique Pédiatrique Ajial
Casablanca Le: 13/09/2022
Facture N° 4921/22 Etablie par SOUAD FACTURATION ~ Page 11
Identfication o . e e ; '
N° Dossier: X211316383 MUPRAS| N° Identifiant:  22099913/22
Nom & Prénom : MAACH JAD
C.IN.: M417945 Date Début :  13/09/2022 Date Fin : 13/09/2022
Adresse :
Traitement : Médecin :  BOUACHRINE HICHAM
Prestations 1 Qté | Prix U. | I..c ]Coef|; ‘Montant
ACTES CHIRURGICAUX
K30 [ ] 2.200,00] | | 2.200,00
Total Rubrique : 2.200,00
PARTIE CLINIQUE : ﬁ - 2.200,00
TOTAL FACTURE 2.200,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Deux mille deux cents Dirhams

Cachet et signature

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 34082175 IF 15243373 ICE 001695598000041



Clinique Pédiatrique Ajial

DATE:  13/09/2022

i BILLET DE SORTIE )
§ ey Sqnirnmt
N° Admission : X211316383
Nom et Prénom : MAACH JAD
Médecin traitant : BOUACHRINE HICHAM
Prise en charge : MUPRAS
Date Entrée : 13/09/2022
Date Sortie : 13/09/2022
N _J
Visa Médecin Administration Surveillante




COMPTE RENDU OPERATOIRE

NOM ET PRENOM : MAACH JAD

INTERVENTION : PHIMOSIS

Sous anesthésie locale

Bloc pénien

Incision peau et muqueuse

Recoupe de la muqueuse prénuptiale laissant une collerette de 3mm
Hémostase soigneuse

Suture cutanéo mugueuse au vicryl de 5.0

Pansement

Le 13/09/2022



