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

~

Conditions g€nérales :

*  Lecadr réservé i 'adhérent doit étre dGment renseigné.

*  Lecadr réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

*  Lavalidté de la feuille de soins est limitée & 3 mois a3 compter de la premiére consultation.

*  LUentente 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.

®  Encas daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dé
scins.

Pharmacie .

]

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes unéfacture de la pharmacie doit étre jointe.

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

jointes al'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 facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 4 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

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

®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
*  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: 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 donnéeg
a caractére personnel

Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
05 22 20 45 45 {LG) - Fax

MUPRAS :centre Allal Ben Abdellah Quartier de I'Horloge

Casablanca 20

05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS Déclaration f,’." ne /%.:.re =

Mutuelle de Prévoyance N? W21-730843 \ S O
& d’Actions Sociales /\ )
de Royal Air Maroc —

O Maladie O Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Société

b R ﬂA’J&es

Roytsl-Bix.MBRoC)

O Optique

Matricule [‘, NS

(O Pensionné(e)

A AN,

230 %Mfah
e

Actif
Nom & Prénom :-

Date de naissance :

Tél, : @éédlﬂ%%g Total des frais BRGAGEs. ; «« s

Cadre réservé au Médecin

Dhs

/

Cachet du médecin :

”
?

}
g

Date de consultation : -4
Nom et prénom dy malade ;==

. O Lui-méme
- L, €

Lien de parenté :

Nature de la maladie :+

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES [ =i s et s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous piconfidentiel 3 l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Faita: = LB § s iomscmene  JSe— Y S
Signature de I'adhérent(e) :




-/E DES FRAIS E [ o
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la niture des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
vi AU TTE E A N O DO.& e we ODUNLEERIR? Important :
___________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalares, ainsi que le bilan de I'DDF
S ;
K., . | Dents |Naturedes| . ... mwe:L L1111
7 Traitées Soins
s ST A J
J .
% CCEFFCIENT
e e & o DES TRAVAUX
ot Pha‘nhamen Date Montant de la Facture H e e
ou du Fournisseur
————————
MONTANTS
DES S0INS
e —
L G
o) DEBUT
| R s D'EXECUTION
Cachet et signature du {1V Date Désignation des 3
Laboratpire et du Hadiglogue | 0 Ceefficients 4
b v FIN
T R, DYEXECUTION
Ne————————

Cachet et signature
du Particien

AM

Meontant détaillé
des Honoraires

ionné par la fourniture de tous

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

‘ : MASTICATOIRE
. ke o CCEFFICIENT
25533412 | 21433862 B TRAVALIX

00000000 | 00000000

CODOOCOD | DODCOD0D

35533411 | 11433553
L MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fanctionnel, Therapeutique, nécessaire 8 ia profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

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




DR. NATMA SEDRATI
GYNECQ-ESTHETIQUE

—— | T——

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE::\ariS

DIPLOME DE L'UNIVERSITE PARIS V-V| 0E - o g . ?
B o el i +Laull 1l / A Casablanca le : 3 L

GYNECOLOGIE ESTHETIQUE
MEDECINE ESTHETIQUE
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Ordonnance

\ acslls / sur Rendez-vous
Lawdl lall 20040 - (ﬁu,nﬁJL.”uL.‘,L,%\ﬂ‘

J\,h /

dr.nsedrati@gmail.com. g SV as 5l /42125222620 01/+212522 27 76 61. <l

12, Angle rue Taounate et boulevard Ziraoui - 2&me étage - App.N°6 - 20 040 Casablanca
Tel.+21252226 20 01/+212522 27 76 61- Gsm. +212 6 22 09 08 32 - dr.nsedrati@gmail.com

EN CAS D'URGENCE : CLINIQUE LES IRIS - N®13, Place Nid d'lris - Quartier Racine - TéL.: +212 5 22 39 25 30



DR. NAIMA SEDRATI
GYNECO-ESTHETIQUE
e ——

ANCIEN INTERNE DES HOPITAGIX DE PARIS
DIPLOME DE L'UNIVERSITE PARIS \V-VI DE - ) g - 9 (| N
e Laadl 1l s O, Yo, (O
GYNECOLOGIE CHIRURGICAL ET OBSTETRIQUE o eLadl 1l [ A Casablanca le Q
GYNECOLOGIE ESTHETIQUE
MEDECINE ESTHETIQUE
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Ordonnance

RUC G (Lo nonses

ac olLs / Sur Rendez-vous
dr.nsedrati@gmail.com. g SI¥| sl /421252226 20 01/+212 5 22 27 76 61.lgl|

12, Angle rue Taounate et boulevard Ziraoui - 2&me étage - App.N°6 - 20 040 Casablanca
Tel.+212522262001/+2125 242@7 76 61-Gsm. +212 6 220908 32 - dr.nsedrati@gmail.com
i I

EN CAS D'URGENCE : CUNIQUE LES ITS - N°13, Place Nid d'lris - Quartier Racine - Tél.: +212 522 39 25 30



DR. NAIMA SEDRATI
GYNECO-ESTHETIQUE
/_ -

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS | |

DIPLOME DE L'UNIVERSITE PARIS V-V DE : . g .
Wdenni sy ETOBSTETRIQUE! é sLaudl I / A Casablanca le ... () 3 ...... M._

GYNECOLOGIE ESTHETIQUE
MEDECINE ESTHETIQUE
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Ordonnance

-IJ-LLI / Sur Rendez-vous -
Lua.u.” |.\.”20 40 Lg_gl_,_,“&‘,l.n.u‘sul.\"bih)m) J)%‘ -
dr.nsedrati@gmail.com. S Yl iyl /421252226 20 01/+212522 27 661 algll

12, Angle rue Taounate et boulevard Ziraoui - 2eme étage - App.N°6 - 20 040 Casablanca
TéL +21252226 20 01/+212522 Zi? 76 61-Gsm. +212 6 22 09 08 32 - dr.nsedrati@gmail.com

EN CAS D'URGENCE : CLINIQUE LES IRISi— N°13, Place Nid d'lris - Quartier Racine - Tél.: +212 5 22 39 25 30




'LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Ph ] iologiste Dipld I Ité de PARIS * Ancien i e
et assistant des hopitaux de PARIS.

Dipldme d'étmies Spécialisées de la Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologic, Bactériologie JVirologie.
# Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Té1:022430368/70 Fax: 022260101

ICFE 001772365000028./Patente N°35601641/ IF 40503026/ CNSS 6448345/

INPE 093000453

(asablanca le jeudi 8 septembre 2022 Madame GOUMINE KARIMA

FACTURE N° |4746
_—
Analyses :
Test de grossesse (sérum) |  B| 100]| Total : B 100
Prélévements : e
Sang % Pc | 1,5 |
cHE e T T T e T T
TOTAL DOSSIER 160,00 DH
L3 -ll' l".l—’rl- e il @ L NP H

Arrétée la présente facture a la somme de

“ent Soixante Dirhams




DR. NATMA SEDRATI | oiljnll aousi 6)gi8all
GYNECO-ESTHETIQUE . :

ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS i3 basiiinalb be adsh ands
DIPLOME DE L'UNIVERSITE PARIS \V-VI DE : &5 juglyaalS gl
GYNECOLOGIE CHIRURGICAL ET OBSTETRIQUE . " ol 0w
GYNECOLOGIE ESTHETIQUE 1lgillg '—““Jl Plpo I__y“ “#@Lm—"]
MEDECINE ESTHETIQUE ol Jranill ub

DR. SEDRATI! NAIMA
GYNECO-ESTHETIQUE

"~ Ancien interne d’hdpital de paris
Gynécologie/Obstétrique/Echographie/
chirurgie / Medecine Esthetique

12, Angle rue Taounate et Bd Ziraoui Rés Zohor2

2éme 2tage Appt 6
Tel: 0522 26 20 01 - 0522 27 76 61 / GSM:0622090832

Mme GOUMINE KARIMA

Désignation des actes: Montant
Consultation 200DHS
Echographie 300 DHS
Monitoring

Colposcopie

Divers: Pose stérilet

Total: | 500 DHS

CINQ CENT DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de

Patente n°35460456 -IF n°40301117 -CNSS n°6000418 ICE 001655338000079

FAIT A CASABLANCA LE 08/09/2022
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dr.nsedrati@gmail.com . 2 5SI¥ 1wyl /421262226 20 01/ +212 522 27 76 61.ilgll

12, Angle rue Taounate et boulevard Ziraoui - 2eéme étage - App.N°6 - 20 040 Casablanca
Téel.+212522 26 20 QT [/ +21252227 76 61-Gsm. +212 622 09 08 32 - dr.nsedrati@gmail.com
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nﬂu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR
Aol

Diplome d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

Bl
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire « Certificat de Biologie de la reproduction
; Madame GOUMINE KARIMA

Dr Abden(flm BENKII{ANE Docteur NAIMA SEDRATI
- Pharmacien Biologiste Ref. : 221343
* Diplome de la faculté de PARIS
- Ancien interne et assistant

des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 08/09/22

Prékvement effectué a 18:00 Page : |

- Edition du : 08/0922

TEST IMMUNOLOGIQUE SERIQUE DE GROSSESSE

(Technique immunochromatographique- Sensibilité du test 10 UI/L)

RESULTAT . Négatif.

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca ¢ Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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