RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales :

Le cadre réservé & Fadhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains
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 dy
s0ins.
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 '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 :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  LUentente 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 2 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

contact@mupras.com
pec@mupras.com

=]

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des donnéed
A caractére personnel
v

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6¢me Etage Angle Rue M

yhamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horlog

isablanca 20000 - Tél. : 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 0522 2278 18

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Malad
.

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

G}{Aaladle

NS w21-775771

Opentaire O Optique i v’

Cadre réservé a l'adhérent (e) ~
[ n /Acuf PenslonnetE' O "Autfe T T T R R e
Nom & Prénom : Mjs’ (-“I i ‘

¢
Date de naissance ;- 4 h zag //{ \pjé —_ \_B
ARG | Y T PR, I mf o &N AY Tobowee e
Q(G (-( \ a "\!g 5(, - Total des frais engagés : - . Q{J A z_,( R — ‘Dhsj
Cadre réservé au Médecin 2

Cachet du médecin :

Date de consultation __) /A[):Lf/z L
Nom et prénom du malade : L_)'\-ka At S M

O Conjoint

- Age: C,\cmé,
@'{nfant

Lien de parenté : O Lui-méme
Nature de 1a Maladie - === —rmrmmmmrarmmmm o serm———srmern et
Eﬂ cas d’acddent pl'éCiSEr Ies causes et cin:onstances e ]

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 l'attention du
médecin conseill de la Mutuelle,

>

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration, Je déclare
avoir pns connatssa
Fait & :-




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Madecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

..................................................................................................... we: L L L LT

DATE [x
LEXECUTION

J
. A e ] o CCEFFICENT
g e o i D e s ' iy e et i T DES TRAVALIX
Cachet du Pharmacien
. Montant de la Facture H —_—
ou du Fournisseur clkia
....................................................................................... T T T . -“.:\3\ "‘,ila p————————
EETERIRU SRR TR S— O S b R e A e S g e S e e T O e ! _‘-.."\‘ '_.‘“." ., e ey MONTANTS
iy~ o DES SOINS J
>
DEBUT
w (ANALYSES - RADIOGRAPHIES HECUTIEN
4 - I _ J
Cachet et signature dug B "% Désignation des Mantant -V.
Laboratoire et du Raldlgbgua, oS Ceefficients des Honoraires B )
N —_—
" FIN
X D'EXECUTION
N ——————a
> DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
CCEFACIENT
T AUXILIAIRES MEDICAUX_ -- OES TRAVAUX
g oA 1 e 4 (] ——— -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé S
du Particien Sains AM pPC IM v des Honoraires :’: 0 | C0000000
...................... Ehe ro% MONTANTS
I o, G s DES SOINS |
............................. Yokl hdc% (Création, remont, adjonction]
2 O Fonctonnel, Therapeutaue nécessare 4 la professon
............................. o(3) oL
............................ 0 4——Ft—>» G .
J 1 J] i DATE DU
. ’\; f' DEVIS
S B84 80,
4 oy |
3 PO/
VOLET ADHERENT 2 - {__j

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Anatomo-cytopathologiste
Diplomé de I Académie de Lyon
Ex. enseignant 4 IgFaculté o
de Médecine de Casablanca

kg*”""‘"”' o el gl a7, 40 99 2.
&

» @ENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

Anatomo-cytopathologiste
Ex. enseignante a la Faculté
de Médecine de Casablanca

Q R
S3.88
fm
S
DE%@’EXAMEN ANATOMOPATHOLOGIQUE
S8s *?" W00 LN B LV RO
~3 ATF22K30083010
De la part g8 Bogter - CIBZRNK ..o L
iy fp e
Nom et Pﬁ <. P\OU.\r%ND ----------- DT O A
Date du prélevement 30//({/% S 1 g ) —
Siége et nature du PrélRVEIMENT : .....ummerrrrcreesemsmmssssssssssessssmsssisssarssssssssssssssssmmsassasns

. &~

- Traitements €V
8 &

L1

Date :

11, rue lieutenant BERGE, Mers Sultan. 20130, CASABLANCA. T¢él (LG) : 05 22 20 23 02 - Fax : 05 22 20 22 83



Pr. Soumaya ZAMIATI

Dr. Abdelmajid RIFKI
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS

FACTURE
REF : FA22004909

Date de facturation 30/11 /2022

Médecin traitant Pr. LAZRAK

Patient Enf Jad BAOUCHI

Demande référence H224AR0992

Demande regu le 30/11/2022
A Payer 600,00 Dhs
coefficient-P 545

Mode de réglement Espéece

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENTS DIRHAMS

ICE 001808242000088 IF 15200176 INPE 91024752 INPE du Laboratoire 093002954
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CENTRE DE PATHOLOGIE IBN ENNAFIS
Regu le : 30/11/2022 Notre réf.  : H224AR0992
Edité le : 03/12/2022 Prescripteur : Pr. LAZRAK
Age : 6 ans Patient(e) :EnfJad BAOUCHI

Organe : Appendice
(Appendicite aigue avec 3 jours d'évolution. Contexte de maladie inflammatoire non
identifiée)

COMPTE RENDU ANATOMOPATHOLOGIQUE

MACROSCOPIE :

Appendice mesurant 5,5 cm de long avec un diamétre allant de 0,54 0,7 cm. La surface est congestive. A la
coupe, la paroi est blanchdtre, le contenu est hémorragique.

MICROSCOPIE :

I’examen histologique montre une lumiére appendiculaire dilatée, comportant un matériel hémorragique et
des débris végétaux. La muqueuse est, en un seul endroit, ulcérée et comblée par un tissu de granulation non
spécifique. Le chorion est congestif, il abrite un infiltrat inflammatoire polymorphe. Les follicules lymphoides
sont hyperplasiques, contenant souvent de larges centres germinatifs et des corps tingibles. Les autres tuniques
sont congestives. La paroi est dissociée, par quelques suffusions hémorragiques.

CONCLUSION :

Appendicite aigue avec remaniements hémorragiques sur lésion d’appendicite chronique.
Absence de spécificité et de signe de malignité.

Pr.S. ZAMIATI
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