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

Eonditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit &tre doment renseigné
=  Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validite de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiere consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

- extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothases uditves o0 orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

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

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
la mutuelle

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

= En ca‘s 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-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 6

maois.

Adresses Mails utiles |
O Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com I

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘

a caractére personnel. [

luartier de I'Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

a 2000

Lasat

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22_ 0005751

JMaladie (JDentaire (JOptique

Cadre éSEWl;;‘_\é I'adhérent (e) —

Matricule :....... 3‘2(17
(O Actif

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ " RN R, TITI |
Nom et prénom du malade :.......c..c it dRic A s s Lt LR S Age...reienns
Lien de parenté : OLuir-méme ‘ E]Ccnioint (JEnfa

e 5B G R S [ :
Nature de la maladie :.......... & & K. G Hlamse N { LA S AA k)m\'\ .......
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie © B s, -

En cas d'accident préciser |eS CAUSES B CIMCONSEANCES : ......oeveveeeereeeeeee oo et s ee oo

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
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Docteur Abderrahm

* Diplomé de I'Université de L

* Ancien Interne des Hopitaux

* Ancien Praticien en Belgique |
* Diplomé de Médecine ct Trau
* Chirurgie Traumatologique et
* Chirurgie de la Colonne Vert§

* Chirurgie de la Main ¢! Pied

* Chirurgie Arthroscopique
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aJ‘e ABOUCHAMA
Chirurgien Orthopédiste et Traumatologue
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' Docteur Abderrahmane ABOUCHAMA
Chirurgien Orthopédistelet Traumatologue

* Diplomé de 1I'Universit¢ de Lguvain a Bruxelles
* Ancien Interne des Hopitaux de France
* Ancien Praticien en Belgique
* Diplomé de Médecine et Traymatologie du Sport
* Chirurgie Traumatologique ef du Rhumatisme

* Chirurgie de la Colonne Vertgbrale

* Chirurgie de la Main ct Pied|

* Chirurgie Arthroscopique
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‘ Laboratmre Chahdia d’Analyses Medlcales
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Dipldmée de la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daqura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
~ INPE: 093062149 /ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

|

|
Casablanca le 2 s¢ptembre 2022 Madame BELABED HALIMA

FACTURE N° %861
[

Analyses : |
Cytobactério. d'u; prélévt. de pus } B | 90 | Total : B 90
TOTAL DOSSIER 200,00 DH
Arrétée la présentd facture a la somme de :
Deux Cents Dirhams
SOIRAT HDIA
S ‘\ ALYS K

lr _]
Wadecin Biologiste
7 r‘1.2.":1 Daowra ter Etage Lot. Chak & 1
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Labpratmre Chahdla d’Analyses Medlcales

Dr J.L.KXHALLOUK / Medecm Biologiste

Diplémée fle la Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca

Madame BELABED HALIMA

Dossier ouvert le : 02/09/22
Date de naissance : 1952

Préléevement effectué 4 13:04

Edition du : 05/09/22
Réf. : 22169
Page : 1/1
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EXAMEN DIRECT (Aprés ¢oloration) -------------- : Negatif.
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE ) )
Culture Culture aérobie et anaérobie stérile .
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