RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
REJETS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme 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
que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre.obligatoirerment jointes aux ordonnances

L] Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Raclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge : 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 a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 0019067

RMaladie (JDentaire (D Optique / ﬁD Autres
Cadre réservé a Ladhérent (e) I l\ —
Matnicule :.....c.ingi \;‘3 ...................... Société : ......... £AM .................................................
() Actif 4 Pensionné(e) CJAUEPE | e Ao
Nom & Prénom :...... MEQA/A DUI ....... ﬂ{] /](in'\’ C} e
Date de naissance ... 2(’ ( &

Adresss ... 23yl (.b..muu....é/n echia y o ey '/[ 777777

Cachet du médecin :

Date de consultation : l s O? 2,2.

Nom et prénom du malade : HE.SAJ& L. L&kmm Ager.eii
Lien de parenté : (JLuirméme (JCanjoint - (DEnfant
Nature de la maladie :..................... ﬂéw&

Affection longue durée ou chronique : () ALD-(=}-ALC

Pathologie | ....... T

En cas d'accident préciser les causes et circanstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, cummunlquer les rensexgnements saos pli confidentiel 4 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. ;, A :‘. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rehseigrnements-portés-sura présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a4a pronecuon des données personnelles.

2 T I S
Signature de. l‘adhére

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2013
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Docteur Mouna MENKOR 9o o0 B Js_u.\.ll

“Spécialiste en Médecine Interne bl bl B aelials)
Endocrinologie - Diabétologie $rallgls —.\.\_L”[q.l.r.
| Rhumatologie - Maladies systémiques 4.:9_1_4:._Hda|,.a¥i P)HLOQJJ'L)QI_).AI
Gériatrie a.>9_\._m_l ool yal
Chek-up/médical P [ PSP
. Ancien Médecin des Hopitaux de Toulouse [France) (Lasssyd) 30095 ‘_,-l—ﬂl_x_”‘_ra_ua.._m.a_".l Laslw dals .
. Ancien Médecin a 'hdpital Ibn Rochd [Casablanca) (sladl ‘,},.”).\_w)d.:!a.!.al_\.”\rn_umu.q.".l Lalwdds.
. Membre de la Société | Lrocaine de Médecine Interne Abllodalla sallaieanilignc.
. Membre de la Société| ram;aise de Médecine Interne el o lla i allde andlguinc.

Casablanca, Le : a’t LQSS ( 22
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119, Bd Abdelmoumen, 4éme étage, Appt N° 27 - Casablanca gl !ai-27 i 4 olall ogall auc gL 119
Tél. : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @hotmail.com
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- LENTRE IRM MAARIF

Dr. BERRAﬁA M. Dr BENYAHIA 7.
Radiologue Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N°022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-MAARIF
Patente : 34770967 LF :1087675

Casablanca, le 06/09/2022

Facture

Nom & Prénom : MR MESNAOUI ABDELHAMID
Date d’examen : 06/09/2022

Examen(s)

IRM LOMBAIRE

Montant TOTAL

2500 DH

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

17, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-
Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
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Dr.

Dr.

BENYAHIA Zakaria

€.E.S de Radiologie

BERRADA Mohamed

€.E.S de Radiologie
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*MAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

" ABINET DE mmwam DU MAAI

I Casablanca |, le 06/09/2022

| Mr. MESNAOUI ABDELHAMID
! DR MENKOUR MOUNA

IRM L

Technic

Antenn : Rachis.
Séquences: * Pondérations T1 et T2, plan sagittal.

I * Pondérations T1, plan axial.

BAIRE:

\
Produit E contraste : Sans.

Description :

' *nents arthrosiques étagés avec dégénérescence discale et
ostéophytes angulaires.

un petit débord discal médian a I'étage .3-L.4, L 4-L.5 et
onsables d'un comblement de I'espace péridural antérieur
ere empreinte sur le sac dural en regard.

L5-S1, r
et d’une

' enératif etagé des disques. (Les disques sont
hypointenses sur la séquence T2).

|
- Absence Ma conflit disco radiculaire au niveau des autres étages.

- Les menSﬁan’ons canalaires sont normales.

alie du filum terminal.
‘|

AUTOTAL :

¥ \

- "REMANIEMENTS ARTHROSIQUES AVEC PETITES HERN!ES
DISCALES ETAGEES.

Avec mes amrc#ﬁev salutations.

Pour les images unhﬁ ef le lien : http://102.50.245.203:8084/images/
Login: 12/92776 Ot de Passe : 12/71599
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