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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit étre 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.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dent;aires Speciaux,
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 a joindre 2 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 étre 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 radios 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 la feuille de soins.
Rééducation :
= 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, 'accord préalable renseigng,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

maois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@mupras:com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

‘N2 M21-0030941
AR E50 O

(J Autres

i

Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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Date de naissance :

Cachet du médecin :
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Date de consultation C)QP/C)Q/ ...... ch ....... ; -~ ‘ib » .
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Lien de parenté : i Lui-méme Conjoint ¢ C] Erlfant .
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En cas d'accident préciser]:as ca;es EL CIPCONSLANCES © ....iceveereeceeeeeeeeeeeeeee s esmenenes ‘.{.' b L\AQ’U\"

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente 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
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U | l ‘i & y‘ . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
d d 5 ~ Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
<> RADIOLOGIE ANOUAL

ecebugsy o et i Sénologie interventionnelle | Scanner rpultibarrettes
ogie lagnostic du Maroc 2 = A »
0 ncolog: ag i Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission 1 22009697 N° Facture : 22009445 Date facturati 29/09/2022

Nom et prénom du patient . Mme  LABIED LATIFA

R S o 1
} PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
i DOP VEINEUX MEMB INF 1.00 800.00 300-00:
| |
‘ Sous-Total 800.00 DH i

‘ —
arrétée la présente facture a la somme de : 1
\

Huit cents dirhams Total i 800.00DH i
| |
Ik,i,fi T — i ]
i Adhérent : ! Part organisme : 0.00 DH ;
| Mle : IPart patient o 800.00 DH

|PCN®

| |
| |
| |
| |

vw.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

@111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 B6 09 79 - 0522 B6 29 00

L 0663574260 ® 066357 4260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | R1B Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921






Radiologie Numérisée | Echo Doppler

s =]
0 lgsi] 4Vl 55 s
- Q d EchograpbieopstétricaleBD-4D | Mammographie Numérisée

O RAD IOLOGIE ANOUAL | Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner,Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 29 Septembre 2022
DR. ABOUJIDA LATIFA

MME. LABIED LATIFA

COMPTE RENDU

ECHO DOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INFERIEURS

_Le réseau veineux tibio-fémoro-poplité est libre et compressible au niveau des deux

membres inférieurs.
- Réseau veineux superficiel sans particularite.

Conclusion :

- Pas d’argument en faveur d’une thrombophlébite du systéme profond.
- Réseau supetfficiel sans particularite.

www.anoual.ma | E-mail contact@anoual.ma

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 @ 0663574260



* PHARMACIE DAR BOUAZZA **
DR AMINA ZAHZOUHI
BP 93, DAR BOUAZZA, CASABLANCA"

Tél - 18/11/2022
I LABIED LATIFA I
EFACTURE Ne°: 1132 du 18/11/2022 J

Qté ; Désignation Prix PPV Montant TVA l

|
1 RELAXOL /20 CPS 53,10 53,10 7%|

1 MEFSAL 7.5 MG /20 CPS 54,60 | 54 60 7%|

1 KALEST 20 MG /14 GELULES 42,00 42,00 7%

1 | |

Total TTC 149,70

Arrétée la présente Facture a la somme de :
CENT QUARANTE NEUF DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

. ; TAUX HT TVA TTC l

7.00% | 7,00 139,91 9‘79| 149,70 |
I cdsd IR ] I Kkl

\ 139,91 9,79 149,70

( 9‘33
o W ;_:’W"
S el
ga‘w’:

CNSS " LC.E - 001701059000034 INPE 092020403 " LF 50801720
Compte : Patente : 32964503 R.C : 236480 RIB :

1M




** PHARMACIE DAR BOUAZZA **
DR AMINA ZAHZOUHI :
« BP 93, DAR BOUAZZA, CASABLANCA ' ‘

Tél : 23/07/2022

MME LABIED LATIFA

[ FACTURE N°: 1113 du 23/07/2022 j
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
1 RELAXOL /20 CPS 53,10 53,10 7%
1 MEFSAL 7.5 MG /20 CPS 54.60] 54,60 7%
1 | KALEST 20 MG /14 GELULES 42,00! 42,00 7% ‘
Total TTC 149,70

Arrétée la présente Facture a la somme de :
CENT QUARANTE NEUF DIRHAMS ET SOIXANTE DIX CTS

' TAUX HT TVA T7C

7.00% 7,00 139,91 9, 79 149,70

139,91 9 79 149,70

PHARMACIE DAR BOUAZZA
ZrHZOLHY .t miac

)ar Bon azen Oule S derrar PP 93
CNSS - I.C.E - 001701059000034 INPE 092020403  IF 50801720
Compte : Patente : 32964503 R.C : 236480 RIB

m




~J7 MUPRAS

(l) Mutuelle de Prévoyance.
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

~-=2d

_DEMANDE DE DEROGATION

Code :PM2FRO1
Version :01
Date :15/06/2022

Je soussigné(e),

2

Ali) 3 (adpad U

Nom: M% /{,/(VDW& 7) - kel ¥
Prénom : Van 1LY &5 " sl o)
Matricule : i ﬁoq C il o8

’ ~ . - o
Numeéro de feuille de soins :

i all e (ay el A8 5 48

Motif dérogation :

sallall o

Je déclare étre informé des dispositions du Réglement Intérieur :
¢ ARTICLE 23.1 (accord préalable)

L'accord préalable de la MUPRAS est demandé pour les cas suivants sous
prescription médicale :

« Les hospitalisations au Maroc ou a I'étranger en clinique, en hopital, en
sanatorium ou préventorium ;

» Les séjours en maison de repos ;

» Les interventions chirurgicales ;

» Les prothéses dentaires et orthodontie maxillo-faciale ;

* L'orthopédie ;

- La rééducation ;

+ Les cures thermales ;

» La psychiatrie, psychomotricité et orthophonie ;

* La procréation ;

» Les lentilles optiques ;

- Les soins accordés aux handicapés physiques ou mentaux ;

» Les actes effectués en série. Il s'agit d'actes répétés en plusieurs séances ou
actes globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnés dans le temps ;

« Les actes d'oncdlogie, Hématologie, chimiothérapie et la pharmacie pour les ALD
et ALC (Affectation Longue Durée et chronique). La MUPRAS prendra en charge et
remboursera les frais occasionnés par ces cas aprés accord du controle médical.

« ARTICLE 25 (feuille de soins maladie)
Sa validité est fixée a 3 mois, passé ce délai, aucune indemnité ne peut étre
accordee.
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»  Les dérogations sont  titre exceptionnel et ne peuvent étre demandées qu'une seule fois par adhérent et ayant droit.

» La dérogation ne sera prise en charge que si la date du dossier RFM ne dépasse pas 6 mois de ladite demande.

\»ﬁ‘f”‘

MUPRAS DEPLOIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

Les traitements des données individuelles sont canformes a |a loi 09-08 Relatives 4 la pratection des personnes physiques a I'égard des

traitements des données a caractére personnel.
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dpasdd] SULWI dalleay

*La mention lu et approuvé est obligatoire pour l'étude du dossier

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.Tél : 05

22204545 LG - Fax : 0522 22 78 18 - www.mupras.com — contact@mupras.com




DR ABOUJIDA LATIFA Casablanca feol | ] 27
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Foie homogene de taille norrﬁale de contours reguliers.

- Veésicule biliaire libre a paroi fine.

- Tronc porte ét voie biliaire principale libres et de calibre normal.
- Absence de dilatation des voies biliaires intra hepatiques.

- Veines sus-hépatiques de calibre normal.

. Les deux reins sont de taille normale, de contours harmonieux, bien
" difféerencies.

- Rate homogéne de taille normale.
- Pancréas de taille normale.
- absence d'ascite.

- absence d’adénopathie profonde.

Au total : échographie abdominale san

Tél. us -_‘m‘su J?-CASA 20220
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