RECDMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LEb REJETS

Conditions générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

=  Lecadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente 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 a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 & l'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 |'opticien sont & joindre & la feuille de sains.

Rééducation :

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

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= laradio-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. __J

Adresses Mails utiles
QO 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

M22- 0015507 |

de Royal Air Maroc / 
fS] Maladie UDentaire (JOptique aa OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........ d ........ } ........................... b e e oL A
(O Actif (JPensionnée) BAutr‘e .....................................................................
Nom & Prénom ,!L/}[I fVE/J(//j/\”f [Q /.é/l ........ M ..........................................................
Date de naissance ........ Lz 4 C’f 1. / g _\ ...................................

Adresse ........ccoueo......

iy

(/(/ (/ j ? j Lééf ..... Total des frais BNQAgES @ ...eceeeceeeeeeeececece e, Dhs

Cadre réservé au Médecin . o

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronigue :

; 5.5 . )
En cas d'accident préciser les causes et circonstances™.....7..

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

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des ranseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssaa&:e dela clause re twe a la protection des données gf nﬂelles
- Mo 2022

Faut a:...LaATXY Le:al

S’




"'SELEVE DES FI

Nombre *El"b

Ccefficier

LT "‘(.JN

ODAFPE“

.

“’h:c\u

ﬂ[tlt\

Important

SOINS DENTAIRES

et el

At * ,
b v Exg_uncw DES oRDoNNANcES““

Cachet du Pharmacien

Date |
ou du Fournisseur

[R5
o

Montant de la Facture

4

Y VTSV
| S |

EXW

4 1

_MALYSES RADIOGRAPHIES

k.

» bilan de I'ODF

F ES FRAIS ET i"[_‘I\JD[-?NRF S
oot i 5 L k~,7 Vel * 45
™
5 res, ainsi que le

| nais "

Dents Nature des
| = C{,' Ceefficient
| Traitées 20INs |

e e e = = —— S AUX

XECUTION

Cachet et ,,gmtum g?‘\\\li " T ‘ Désignation des ‘ Montant
Laboratoire et du u { : |  Ceefficients ~| des Honoraires [
p L e 1 - . 1,
3 T ) I .
> e { L( L S XN... i L |
ATE ‘x‘) r ]
' S [ o 1 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S | g /gt e | PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
&
AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Datedes | =~~~ Nombre | Montant detaillé | D —787F—— — G
Soins _AM PG 1M IV | des Honoraires | A
“E\ — ™ S — = — — —1




R K. O s

SR

. . ‘ - !
CLINIQUE LA SOURCE - S.C.P i AT 20
ORDONNANCE
22/11/2022
Casablanca, le:

Tt 3 4t ULl i o Mr. HANOUN! BRAHIM

UROLOGIE

endo-urologie s o\asd) &= Sl

lithotritie =

& yUaal) g delall A1 3 ELOTRAL 10 MG
CHIRURGIE GENERALE x\\% t‘
COELIO-CHIRURGIE g cp

JULY dom - VECA 5
CHIRURGIE PEDIATRIQUE AQ\{ N

lep / jour x Irnols

(' \\© ROLICOX 90 MG
L\ .

i-Lu-.-’.’" a?‘J’_-

CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
&y S

i)l Ololay!

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

‘:AJ-\ s_.....ﬂ.l Jg‘)" *
CENTRE DE LITHOTRIPSIE )
EXTRACORPORELLE

ianlyy il S e

CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

14, Rue Taki Eddine Quartier des Hépitaux - Casablanca - sl ;11 20 000 Slizandl o (&le O ) ool &5 355,14
Tél.: 0522 20 14 40/ 41-Fax : 05 22 20 13 89 - www cliniquelasource.ma - E-mail(Administration) : contact@cliniquelasource.ma - E-mail(Médical) : info@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d’'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42/ 43
S.A.R.L-1F:14415714 - C.N.S.S. :9428120 - T.P. :36335867



CLINIQUE LA SOURCE -

”

S.GP -

C::J.\' A>e 20

Docteur MEZIANE EL MAHDI
Docteur MEZIANE MUSTAPHA
Docteur MEZIANE ANAS
Docteur MEZIANE AMINE

Chirurgiens Urologues

) A o) cldt ) o
UROLOGIE

endo-urologie
lithotritie

e all = Shall
2 z Al

ad| =i}

:\.l)'LE.:.U) dalall a_-;-\fl,-'-
CHIRURGIE GENERALE
COELIO-CHIRURGIE

JUbY i -

CHIRURGIE PEDIATRIQUE
PR o 1] ii:!-\;;r
CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE

| aled®
| = e 4
il OleolassY)

REANIMATION ET TOUTES
SPECIALITES MEDICALES

u)_.a.;-\ (St i) .. J.S‘I.ﬂ
CENTRE DE LITHOTRIPSIE
EXTRACORPORELLE

ansyUy U..:.,:..é.h J‘.S'J.A
CENTRE DE RADIOLOGIE

SCANNER
RADIOLOGIE STANDARD

. Sl OL jo 5 =S
shlaas OL jo 5 25!
Ul 0L g S

u@-" QP 72 5 =51
gl
Fa o

.‘&‘

/ :

ORDONNANCE Q’
NS

Mr. HANOUNI

PSA

14, Rue Taki Eddine (Ex.Berne) Quartier des Hopitaux - Casablancg-:,%‘::)j@"zo 000 Slizandl o (Wl O gy ot & 485, 14
Tél.: 052220 1440/41 - GSM / WhatsADp(:;OG 62 05 10 35 -Fax : 052220 1399
www.cliniquelasource.ma - E-mail contact@cliniquelasource.ma
RDV de Consultation d'Urologie(1er Etage) -Tél.: 05 22 20 14 42 /43
S.C.P. - LF:14415714 - C.N.S.S.:9428120 - T.P. :36335867



-

dladl ALl 2a9i90 juixo
LABORATOIRE BOUZOUBAA -
d'analyses médicales et scientifiques
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RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: yuSlall

Casablanca le 22 novembre 2022 Monsieur HANOUNI BRAHIM
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Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012
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