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

%
Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseagne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le pratlcnen lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a tompter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
- La facture ainsi qu'une copie des résult8ts des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

la mutuelle

Optique :
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la J&
Rééducation :
®*  Uentente préalab!e_,}renseugnee par
rééducmons f vos ‘P
" Pourle rer‘@ursemeﬁt, ig f‘aetyr
Dentaire : Ay b
En cas de protheses bwde raatethent cahs

obligatoire avant le début de tr‘aiemggt

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

maois. 3

Adresses Mails utiles —]
0  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® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeJ

a caractére personnel

RALINDACL .- - - g Abhdaitek L - PO (e " Stk cmsnsd Palle s n Allal O Ahdaiick ~ - "

Declaration de Maladie

MUPRAS

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

N® W21-769906

/154450

Opthue - >@ A

Youna

U pentaire
I'adhérent (e)
2

- Maladie

Cadre réservé

Matricule ;-reeeemmasslons. .

D Pensionné(e)

:YA@;&ME

Actif
Nom & Prénom :

Date de naissance @

Adresse ;-

o Cadre réservé au Médecin

o

o~

.\ .

] Cachet du médecin :

o

<

= YN AT

- Date de consultation : il Ii (Lf

- A5

3 Nom et prénom du malade : - B AMBHOUN\Q Age: s
5 Lien de parenté : Q/I'.ua -méme O Con;omt O enfan
: SR O% <A .G

o Nature de la maladie ;- f-fosen I(.A
=

_5 En cas d'accident préciser les causes et cwconstances

e

-8 Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
3 médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris coppaissani la clause relgtive a la protection des donneescger onnelles.
Fait 3 :- AL : (;# LA fdl2

Signature de I'adhérent(e) -wweees

VOLET ADHERENT

\® w21-769906

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

i serranrlre de le présenter pour toute
n ultérieure.

Déclaration de maladie

Total des frais engag:



Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Paiement des Actes

mp:ﬁﬁﬂﬁﬂl@m
C p

Cachet et signature du

Laboratoire et du Radiologue

Cachet et sinatura

du Particien
»
VOLET ADHERENT 2 .

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le p#idic est prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

Dents | Nature des (17 2% I I I
Traité Soins Ceefficient
—e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
MONTANTS
DES SOINS
S —
—_—
DEBUT
DEXECUTION
-~
PR
FIN
D'EXECUTION
N——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ——
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
IR
35533411 | 11433553 P e
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ———
Foncuonnel, Therapeutique. nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS
) N ——
e
DATE DE
L'EXECUTION
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Do&eur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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] LOT 211320 —/—Fl ¢ George »,
MlLot.Moulayﬂ: EXP 03/2024 fond

a
PPV 30.0004 432 - Patente N : 36054868
Tél: 0522909093 .




| Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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COMPTE-RENDU RADIOGRAPHIE
Mme JABRANE MOUNA
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141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir « Rond-Point George »,
1°" Etage -Appt . 5 El Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432 - Patente N" : 36054868



Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca
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Mme JABRANE MOUNA

Consultation 250DH
Radiographie 300 DH
Syndactalisation 0

Total 85

La présente facture est

141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd:
S T CINMLIiaNnt
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Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432 - Patente N" : 36054868
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex-Chirurgien au CHU lbn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca

.+ Signatun

. » OO
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141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24-\quﬁ6uMpoint Georges,

1er Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca
Tél. : 05 22 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432
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