RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LI

ACTIVER LES BEMBOURSEMENTS ET EVITER

RE POUR
LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des medicaments doivent étre-obfigatoirermentjointes 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 ? 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 I'apticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectugées 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.

=  Lafacture 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
. 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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

@ Maladie

Déclaration de Maladie
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Cadre reser've a I'adhérent [e) : 1
Matricule :........ “{ O Sociéte : /Q /9./77 ...................................................
O Actif ﬁ Pensionné(e) D Y = e e e
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Cadre réservé au Médecin ,S(:v «
:“\\ 2
Cachet du médecin : Qe

Nom et prénom du malade : 3&#’3*‘&("—0()}\] ....... HMJ‘\XA ............... Age G S ........
‘ngDnjoint C]Enfant
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Lien de parenté :
Affection longue durée ou chronique : Oawm OaAc Pathologie : ...eeieeeeeeeeeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cqnfidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle []

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des|renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conn
Fait a: CPK

Signature de I' adherent.[e] Yruasssssnin




Instructions a suivre

La feuille de soins doit &tre renseignée, signée et accompagnés
des piéces originales nécessaires (ordonnance médicale,
factures, codes a barres, etc.); .

Les résultats des analyses biologiques ne sont pas exigés lors
du dépét des dossiers de demande de remboursement zu
niveau de votre Mufuelle. Les résultats des examens
radiologiques ne sont pas également exigés sauf pour des cas
précis (Visitez le site de la CNOPS pour plus.de détail);

La feuille de soins doit porter I'NPE du médecin traitant et des

professionnels de soins, ainsi que leur cachet leur signature et
la date des actes;

~ Le remboursement des dossiers de maladie s'effectue sur la
base de la Tarification Nabonale de Référence;

 Le dossier de remboursement doit &tre adressé ou présente a

votre-mutuelle-dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il s'agit d'un.traitement continu. Dans ce cas, le

. dossier doit étre présenté dans les-80 jours qui suivent la ﬁn du
" traitement;
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Cachet et signature de la mutuelle

Identification de l'agent :
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Déclaration du mede 'n traitant
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Description des actes effectués
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Actes de Biologie, Radiologie et Imagerie
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Description des ordonnances exécutées et des dispositifs médicaux fournis
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CIM-10: Classification Internationale des Maladies - dixiéme révision -
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i et les vitamines By, Ba, Bg, Bg, contribuent
énergétique et & Reéduire la fatigue'. L'acide
tamine Bg) contribue 4 retrouver des perfor-
normales. (Résistance au Stress’),
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Maode d'empioi :
2 comprimés par jour 4 repartir aux repas et a moduler
selon vos besoins.
Complément alimentaire, ce produit n'est pas un médicament.

HYPHADIET, 9 Rue Rahal Meskini, FEZ VN,
Tel : +212 535651998 - www.hyphadict.com '

Laboratoire SYNERGIA, 43500 Beaune sur Arzon
Tél. 00 33 (04 77 42 30 10 - www.synergia.eu
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‘hm,,. Date d'édition :31/08/2022 0%.00:1%
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-

MME  BENJALLOUN AMINA
CT ATTADAMOUN R 2 N 6 AZ

OUREA Accusé de Réception
CASABLANCA

CASABLANCA CENTRE DE TR i u m

mono . : i }

N° de Dossier : 231/08/2022 08:59
Nom et prénom Assuré : e

Immatriculation :
Nom et prénom Bénéficiaire/Rang: B
Tvpe de dossier :

7 01

Lieu de réception :
Valeur en Dirhams :

Code Etablissement :
Nom Etablissement :

Nombre de piéces : 8
Agent de réception :  9MGE398
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& UportaiIapps/wwwlIndex.php/assures!aut[ﬂ@@:ﬁ'ﬁﬁéﬂﬂ" S Remboursements Prises en charge @ Immatriculation Menu
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En vertu de I'article 73 de Loi 65-00 portant code de la Couverture médicale de base, La CNOPS est 'organisme

= gesiionniaire de IAssurance Maladie Obligatoire pour le personnel du secteur public. En vertu de l'article 83 de
ladite Loi, les Mutuelles gérent pour le compte de la CNOPS les s0ins ambuiatoires {ies dossiers de 1
g X

NOPS

Informatian

¥ [
[ENCOURSDETRAITFMENT 3 h PAYE “ NON PAYE 1

© Uniquement les dossiers payés des derniers 6 mois sont affichés,

Nb.Dossier(s) Date de réception  Date Paiement ~ Mode Paiement Bénéficiaire Frais engagés AMO  Mutuelle Total
- - 03/10/2022 ‘Virement - 969,70 250,02 40,58 290,60

7w 31/08/2022 Payé en : 33 jours BENJALLOUN AMINA 969,70 250,02 40,58 290,60

30/07/2022 virement - 2144,80 1177,79 252,53 143032

02/07/2022 Virement s 539,10 192,66 21,61 214,27

06/06/2022 virement " 441210 211450 134,80 224930




Maladies de systéme Lkl o]yl
Rhumatismes inflammatoires P):;.‘.La‘,‘,n w2l ol

Maladies auto-immunes Dr Kenza ZAIM . 45131 ekl (21 yal
Maladies hématologiques

all a1 yal
Checl-up A /\H‘J‘“ OJ"S %.Di ,P‘I:.Il ‘_,u:::II

Spécialiste en Médecine Inte#ne 7 u.a.lai..\.ll wlall u" diladl
Ancien méedecin du CHU Ibn Rochd de Casablanca K eledaall Hlally sy Gl sl padad s Gl Lusks

95, Bd Anoual et angle Rue Tabit Bnou Kourra, 1°" étage, N° 14 - Casablanca
(entre Clinique Internationale et Laboratoire Glab, Station Tramway: I'Hermitage)
oLl 0t 14 0] Gl 8 ool s T Bagly  JIsl g L2 95
©05 22 86 32|22 @06 24 20 20 10 ©drzaimkenza@gmail.com
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Maladies auto-immunes Dr Kenza ZAIM . 44 skl Bl 4l
Maladies hématologiques pall 431 yol

Check-up — /\P.'.m}'" s}:'s %:)l . pladl pandll

]
Spécialiste en Médecine Interne 7 bl el & ddlas)
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95, Bd Anoual et angle Rue Tabit Bnou Kourra, |*" étage, N° 14 - Casablanca
(entre Clinique Internationale et Laboratoire Glab, Station Tramway: I'Hermitage)
| olagll lall — 14 43501 Gallall 13,8 ol s 3555 Loyl Jssl g 5la 95
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CENTRE DE RADIOLOGIE gmgiuisl difly y=adll j 50
o

EL OULFA
Docteur Fatiha LASRI ' Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
o Dipléme National de Spécialité e Diplame National de Spécialité
* Dipldme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il * Dipléme Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam o Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

—

o Scanner Spirale Corps Entier » Echographie-Doppler Couleur
* Dentascanner - Panoramique Dentaire o Echographie Osteo Articulaire

» (stéodensitometrie
¢ Mammographie Numerisée
* Radiographie Rachis Entier

o Echographie Générale  Radiologie Numeérisee  Radio - Photo

‘ Casablanca, e 03/08/2022

PATIENT :BENJALLOUN AMINA
s MEDECIN TRAITANT :DR. ZAIM KENZA
EXAMEN(S) REALISE(S) :ECHOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE

— Etude par une sonde haute fréquence en mode B et doppler couleur :

—  Absence d’'anomalie notable au niveau du tendon quadricipital.

— Aspect de léger amincissement dégénératif du tendon rotulien sans image de
rupture décelable ou/de noyau de tendinopathie avec une légére subluxation
latérale par subluxation de la patella.

— Absence d'épanchement articulaire.

} — Absence d’anomalie de la graisse de Hoffa.
Abhsence d'anomalie du ligament latéral.

- L'étude de la région poplitée ne met pas en évidence de kyste.

— Pédicule poplité perméable.

— Aspect irregulier de la corticale patellaire.

| Conclusion :

— Absence de kyste boplité.

— Absence d’anomalie du tendon quadricipital.

— Aspect d’amincissement dégénératif du tendon rotulien sans image de
rupture ou de noyau de tendinopathie avec une légére subluxation
latérale.

- Absence d’épanchement articulaire.

Confraternellement
DR. ELMDARI BOUCHAIB

T.H

Bd. Oued Oum Rabi, R 50, 2 - Outfa - Casablanca
T6l:0522930493-052293 PS 93 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.outfa@gmail.com




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Diplome National de Spécialité. Dipléme National de Spécialite.

Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy Il. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy ]

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Arr?sterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

|
Casablanca, le 03/08/2022 ‘

" FACTURE N°07503/2022

NOM & PRENOM: BENJALLOUN AMINA
EXAMEN MONTANT
ECHOGRAPHIE DU GENOU GAUCHE 500 DH
TOTAL | 500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :CINQ CENTS DH TTC

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Oulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93 / 05 22 93 05 93 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mawl: radiologie-oulfa@.com




