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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit tre diment renseigné.

= |Le cadre réservé au médecin doit étr;e r‘enieigné par le praticien lukméme 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

»  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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.,

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou redios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

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

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

Dentaire :

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

»  Lafacture doit étre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» Laradic-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 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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel

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

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

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Cadre réserveé a l'adhérent (e] : \
Matricule :......... d?()j ....................... SOCIBLE .. L. seeiprnenereneeyanrnnannn, S (/
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Nom & Prénom : J) A{’ 7§ 55
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Cadre réservé au Médecin

D‘Ql&% .................... .. AGE e

Cachet du médecin

>
Date de consultation : .CX.\ k/ l\(,../.f ? (
Nom et prénom du malade : %&&\Y‘ L}%‘\\:

Lien de parenté : BLui-mem C]Conjoint OEenfant
Nature de la maladie :........ & A '@, ..... gL {QL@L&( .................................................
Affection longue durée ou chronigue : Oawn Oac Pathologie & ...

En cas d'accident préciser les CBUSES BL CINCONSLANCES : .....coivrreereeriieeeerrersresessnessseasssnasnersssesssssassasnes

Dens le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>y

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

Falkd:.. . Xkl ll ..o C?& , Le: n}/""/&(‘i .......
Signature da l'adhérent(e]:...........,. .. : j’] .................
e
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CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

CASABLANCA, LE 24 Octobre 2022

N/Réf : Facture N° FA00705/22SC

Nom & Prénom :  ZERHOUANE Driss
Date d’examen 1 24/10/2022
Examens Honoraires
SCANNER THORACIQUE 1500,00 DHS
Montant Total 1500,00 DHS

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE
MILLE CINQ CENT DIRHAMS

REGLE EN ESPECE

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 bzl Sl - o ily - Jed sl 3 43 20
Tel.:0522987575/0522980706/0522994972-Fax:0522988325-GSM:0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique _cardiologiqllc(@a.'hmmaiI.cosﬁ - Patente : 34788311 - C.N.S.S8 : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084

N® Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société
Frangaise de Cardiologie
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Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique
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T.D.M THORACIQUE
Nom - ZERHOUANE |
Prénom :DRISS
Médecin Traitant : DR ALLAOUI MOHAMED
Date : le 24/10/2022

*Technique d’examen :

Acquisition volumique avec reconstructions multi-planaires
de 1.25mm sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

.Au niveau pulmonaire :

5 On note une légére régression mais avec excavation
des foyers parenchymateux pulmonaires du lobe
supérieur droit.

Absence de processus expansif tissulaire pulmonaire.
Absence de DDB.

Epanchement pleural bilatéral de grande abondance
avec atéiectasies segmentaires des lobes inferieurs.

Y YV V¥

_Au niveau médiastinal :

5 Absence de masse ou de collection pathologique
médiastinale.

5 Absence d'adénopathies le long des différentes chaines
médiastinales. ’

*Au total :

T.D.M Thoracique mettant en évidence une excavation
des foyers parenchymateux pulmonaires droits et un
épanchement pleural bilatéral de grande abondance.
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T.D.M THORACIQUE
Nom - ZERHOUANE
Prénom :DRISS
Médecin Traitant : DR ALLAOUI MOHAMED
Date - le 24/10/2022

*Technique d’examen :

Acquisition volumique avec reconstructions multi-planaires
de 1.25mm sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

.Au niveau pulmonaire :

» On note une légére régression mais avec excavation
des foyers parenchymateux pulmonaires du lobe
supérieur droit.

Absence de processus expansif tissulaire pulmonaire.
Absence de DDB.

Epanchement pleural bilatéral de grande abondance
avec atélectasies segmentaires des lobes inferieurs.
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_Au niveau médiastinal :

> Absence de masse ou de collection pathologique

médiastinale.
> Absence d’adénopathies le long des difféerentes chaines

médiastinales.

*Au total :

T.D.M Thoracique mettant en évidence une excavation
des foyers parenchymateux pulmonaires droits et un
épanchement pleural bilatéral de grande abondance.
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