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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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
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 a I'ordonnance meédicale 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 :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

s Lentente 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture 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 B

mois

Adresses Mails utiles
0 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° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 2¢

BGéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie _t;
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc ~ W 4 l s nos
O Maladie O Dentaire \ 77 Doptique OAutres
Cadre résgrvé a I'adhérent (e) S—
Matricule :..... % L}- .......... S Société : ........... /2/‘\’{\/\ .............................................
(O Actif [jpensmnne[e} T
l-"__
Nom & Prénom :. I< DSEA..L... E ........ KHAB.:

A & J— A 9y

Date de naissance ............L

Adresse ......

________ \_},-c

6. ? 9« L\'rg g. 93 Total des frais engagés :.

Cadre réservé au Médecin \
D -
:,r,d ""‘IBENCI—}-r H
Cachet du médecin : Specia):te Ly ie - Dbetés

-\NP ‘Qﬂsﬂﬁd”wﬂ

Imm 3 -0 <
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Date de consultation : A([ A}t j&l%& 0 522 3354 24 .
Nom et prénom du malade : fJL\' .\,S‘Q .......... C’\CCL'\ ), o S—_ Age....
Lien de parenté : C]Lut-memﬁ _ DCunjoint \ ~ (JEnfant

Nature de la maladie :........ccc.coce...... H/ECQ,\J\t‘”\ ..........

U
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

Pathologie™
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : ... i e b e,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commiuniquer les-renseignements sous plicconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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

Signature de I'adhérent(e) :..............cccceiiiiiiiiiiiine,
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Important :
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Dr. Meriem BENCHEIKH iy 0 30 893S W
SPECIALISTE . -\:392'-”9 Y| u'aba‘l d d.:.oL.a.::'l

EN GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE

\ | |
g Jamdl jolyal e
« Accouchement

H r Pl AS L =131
« Infertilité du couple i § 2 s
L& evvmnrsssssssnsssssns 24.11.2022. oo
.
r
Mme KOURTE KHADIJA Q,E,fm.ff\
LOT: 2145
‘7—(9‘ 00 B SRom
1 - DERMASEPT CREME N 1
1 application le matin, a midi et | dant 10 jours. T_\; :21%{1);4520
A6 ud EXP 01/p024

2 -FLOXAM 500 MG ®

2 gélules le matin et le soir, av

‘8§.oo

, pendant 10 jours.

Flucloxaclline

FLOXAM O
]

PPV 85DH80
LOT 210262
EXP 02/2024

\.\ u“ 5o
Y &Q.*\‘:?&{' Bx 16 gélules
6 "118000"030232

elandl ylul - By yme $uuw - (_Ldzuwall jlae _slae) 21 08 G Gkl o Bplesdl §)3 Nl S gal g 3libg uadll gL dgls
Angle Bd. Al Qods et Bd. Aboubakr Al Kadiri, Imm. B, 2¢me étage, N° 21 (en face du rond point Al Moustakbal) - Sidi Madrouf - Casablanca
Tél.: 05 22 33 54 24 - Email : meriem.bencheikh@yahoo.fr
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L - & " Radiologie Numérisée | Echo Doppler
QOJ,_;. dai¥l S, s . i
Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

o RAD | o LOG l E A N o UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPRAS

N° Admission 022011730 N° Facture : 22011412 Date facturati21/1 1/2022

Nom et prénom du patient - Mme KOURTE KH/_\[;IJ;A- 7

PRE S
STATIONS _ Nombre Prix unitaire Montant
MAMMO+ECHO MAMMAIRE 1.00 88000 880.00
Sous-Total | 880.00 DI
arréiée la présente facture & la somme de
Huit cent quatre-vingt dirhams Total : 880.00DH
Adhérent © KOURTE KHADIJA Part organisme 7 0.00 DH
Ml ; . .
e © 10094 Part patient : 880.00 DH!
PC N°

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
%, 0663574260 @ 0663 57 42 60
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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« Chirurgie Gynécologique
« Chirurgie des Cancers

« Chirurgie du Sein

« Coelioscopie

\54_..|\ -:_'rl)_v- .

PSR P P P

« Echographie Si—all o =il
» Colposcopie -Hysteroscopie Asll jUae b jamall «
« Infertilité du couple a9yl o de E‘j_; .
LBl s RS

15 Novembre 2022

Mme KOURTE KHADIJA

- 64 ans
- antécédents : RAS
- examen clinique : RAS

Mammaographie + Echographie mammaire bilatérale
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Angle Bd. Al Qods et Bd. Aboubakr Al Kadiri, Imm. B, 2¢™e étage, N° 21 (en face du rond point Al Moustakbal) - Sidi Madrouf - Casablanca
Tél.: 05 22 33 54 24 - Email : meriem.bencheikh@yahoo.fr



