\ RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre 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

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi

gue pour tous les actes effectués en série.

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

soins.

!
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Pharmacie :
= Lles vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
» Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optiqye :

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

Réeéducation :

= 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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.

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

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : 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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

Abdellah - Béme Eta

0000 -Te

ge Angle Rue Mohamed Fakir et R
(LG)-Fax:05 2

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

N.mupras.com

- Quartier de I'Horloge

05 2¢

2045 45

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=~MUPRAS

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

M22-.0041608

(X Maladie (J Dentaire ) Optique \) O\ v |
Cadre réservé a I'adhérent (e) AL
Matricule :..... /'0602’ .......................... Sociéte : :Df"}uc)IEZ.RAM

(X Actif (] Pensionné[e) (J Autre :
===

Nom & Prénom ... E.L... A€, AN /& Di i L_ ..................... ,’4,,. gt B el
Date de naissance ....... €29, 0%}/9 FE o] / " ..

(,AJz\ tuefée ..................................... RS eAsBs EmRRH] - /3’"‘

Tel. : Oézé‘/f&déa—‘r/] ............. Total des frais engagés /,O:FUC’

Cadre réservé au Médecin - ;5;.; ~
ofesseur A. =" - e
E;{mwrwmo “%T%O‘“E’ e

l
PEDIATRIQ
: 0

v

) Autres

Déclaration de Maladie
\
\
\
|

Adresse :....

Cachet du médecin :
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Nom et prénom du malade : ..
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......c..c......

Affection longue durée ou chironique :(J) ALD (] ALC Pathologie: .. .cniiinsansiGrGasta s i

En cas d'accident préciser les causes et cireonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ¢onfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignerients pontgs sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.
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Signature de I'adhérent(e) :......




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Dates des Natures des
Actes .ann Actes

Nombre et

Ceefficient |

Montant détaillé

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

4

. -

Cachet et signature du Médecin | X
attesbangle Patsment qc'aAct 1998

»T 5 TR =

3 prie d iSer nt traitée, |'acte pratiqué en inc
Important
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de

aitement canalaires

juant la nature

ades soins

N

ainsi que le bilan de 'DDF

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Soins

EXECUTION DES ORDONNANCES _—
Cachet du Pha.r'macien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
—

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

\
"Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires =

uéu//’lﬁ/.z'd_. S—

~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sains AM PC 1M 1V des Honoraires

AA-Ao.
o?ué:\’---'&; :

oL | A
Co R L =c

L’(_;\ e welun. |

f}‘:)v*m

Nature des
‘ Ceefficient

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

2 & 7 DEBUT
ONZS S - D'EXECUTION
U7 1) | | e
‘r " | |
B =1 1 2
FIN
| | D'EXECUTION
i J
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
g

[Greatnon remont, admnctmn]

g

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




S8 ) e JJKJJ)"'\
Professeur A. REFASS

Chirurgie
& Traumato-Orthopédie Pédiatriques

05 ocT. 2022

INO TE D’H: ONORAIREQ

Nom et Prénom :EL AOUAD Ghita
Acte du Médecin : Consultation.

Honoraire - 300.00 DH (Trois cent dirhams).

Signé : Pr. A. REFASS

56, Boulevard Abde ' 1him Bouabid, Angle rue des Ibis - Espace Bureaux QOasis- 5éme étage - Casablanca
Tél.:0522.942.000 /05: . 942.009 / 0522.259.598 / 0661.160.202 / 0667.848.386 - E-mail : a.refass@gmail.com

50, Bd Abd: 'rahim Bouabid - Oasis - Casablanca
Tél.: 0522.231.818 | LG)-0661.667.356 - Fax :0522.235.028
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RANDIOLOGIE
HAY HASSANI

ANFA
‘ 06/10/2022
Casablanca, 16 - <= —cs=socsscsssvmzons
[ Facture N° 3162/10/2022 q
Nom patient : EL AOUAD GHITA

Examen(s) réalisé(s) : RACHIS ENTIER PROFIL

Date Examen(s) : 06/10/2022
Montant :500 DH

Montant Produits : 0,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL : N

CINQ CENTS DIRHAMS

DY o
b9 g P
10, Imm. Communal. Angle route d’ Azemmour et Bd. Sidi A &%a?‘lmane - Casablanca
Tél.: 052290 10 10 /05 22 90 07 07 - Fax : 052293 37 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - IF : 2221555 - ICE : 001686337000022
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Facture No.A669/2022

Date facture 11/10/2022 Pour: El aouad Ghita
N° Facture A 669/2022
w £ Prix unitaire
Description Qtt Unité HT TVA %| TO"
CORSET DE CHENEAU 1 PCE 9900,00 | 0,00% | 9900,00
Total HT 9 900,00
TVA (0,00%) ;
Total TTC

9 900,00

Les ventes d'appareillages spécialisés, destinés exclusivement aux personnes handicapées, sont exonérés
de la TVA (CGI 2012 Section Il Art 91 VI 2°)

Arrété la présente facture ala somme de neuf mille neuf cent Dirhams HT

apitdun apitaux Casa
“"‘f':ndaestz 5.1 65 FerT05/22 20 30583
" Emah medicprod gl £om

38, rue des hopitaux - quartier des hopitaux - Casablanca - Maroc U
Tél. 052227 0355 GSM 0661759112 E-mail medic.pro3@gmail.com
R.C.: 226261 = L.F.: 40234831 » Patente : 36334855 = CNSS : 8571988

Attijariwafa 'ank /N°R.LE :007 780 0004099000001535 86 » ICE : 000055014000080



g SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE 4D ——
M D). CQ ami D N, Sarés
Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie
RADIOLOGIE Lauréate de ' Université Nancy | uréate de I'Université Nancy
HER _WAE SN Ex Radiologue au CHUrlbn Rochd El:lRadio!(;ui Zju CHU Ib‘:l Rot"hi!
06/10/2022

PATIENT : Mlle.EL AOUAD GHITA

MEDECIN TRAITANT - ABDELOUAHED REFASS

EXAMEN(s) REALISE(s) : RACHIS ENTIER PROFIL

R
S Cher Docteur, D
| Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de I’examen. ?
O P
p RACHIS EN ENTIER DE PROFIL :
A R
N by
o) + Transparence osseuse normale et homogene. C
i + Alignement des murs antérieur et postérieur. 8
M + Respect de la hauteur des corps vertébraux et des disques inter vertébraux. L
c‘) % Cyphose dorsale estimée a 35°. i
U & Lordose lombaire estimée a 24°. R
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10, Inl;m, Cc;mmunal A'ngle route d’fmmr!mur et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca-Tél: 05 22 90 10 10-05 22 90 07 07-Whatsapp: 07 61 51 24 31
-mail : radiologiehayhassanianfa@gmail.com - PATENTE : 350038 66 - TVA : 7339 10 - IF : 2221555 - ICE : 0016863370(}0022




