RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =Al~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS S O M22- 0031382

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : ({ Maladie () Dentaire (J) Optique (J Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

n -~ )
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Cadre jeﬂe & Tadhérent (e] J‘A L_i :i ,/A] ,_j) =
= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation. Matricule :.....#7 )D """"""""""""""""" SOCIBES ! -...oovvuvmirnsnrassnnsssanes resserenss s nns
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, () Actif D F'ensu:mne[e] WAutr‘e .....................................................................
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : f"_ﬂ_’/’/ 1 3 / | /{9 ______ //Q ,)._[ _______________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.
s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de Date de na|55ance """ () A 0.4 4 (l """"""""""""""""""""""""""""""""""""""
s0ins. Adresse . 42/ . 7. .Z.l 6) L/C«ﬂ({. ..... £ y[%fféfr-{ ........................................

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 Biclogie : Cadre réservé au Médecin

=

» 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.

' S : " . ' Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation : &‘51 /. ./1 /l J QC_’?}Q 9

Nom et prénom du malade :............. k J\\.t:..\.%m\k\\(.\ .................................... O} ......
Lien de parenté : () Lui-méme @] Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :......c..cou.n.... A bl I3 AN 1 .=

pique :(J ALD (] ALC__ Pathologie : .......... T ——

A\ ;W . a LU
P r lgs pauses et qrrconsqmm

Dans le cas ol la mal t:he ait un caractere confldenuel c
meédecin conseil de la utu .
] .1£ H2

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

Réeducation’:

= 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 : Affection longue

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est " :
En cas d'accident

obligatoire avant le début de traitement.

Y ; N — iquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. o 9 P

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. =

) . , i K e’b\" rtés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Jatteste sur fhogn nd i s p portes P
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 SON S : i dee donnees‘z‘jnnelles
] a ! J T, .
s 9 Fait a : £ /. €347 Wi T/ /B e //f/l/'-‘(/'é ......

mois.

) Slgnature del'a

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

o

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 'tgard du traitement des données

& caractére personnel. ‘

MUPRAS : Centre




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :
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Dr. Farid BADRI®
« Spécialiste des maladies wlol Las canloisls
respiratoires allergies et tuberculose Jullg dpwlwall anmaiill jLasll
« Spécialiste dans le sevrage tabagique gu3adll e eUall Las Lanlnials
: Y] ;-l-lh 5

- Université de BORDEAUX -
= Tests cutanés allergologiques ; ) nulll.l.ln“ iyalall il i)l =
= Exploration fonctionnelle respiratoire Da fma‘ Badri dumaiill m‘ubqll (pai =
® Fibroscopie bronchique PNEUMOLOGUE uulqall Glnill jlhig =

Marrakech le 22 novembre 2022
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. 03/2024
&' PPU :78,60DH

Lo hat{ati Rés Rokaya
N\ 3 ¢p par jour le matin pendant 5 JOUAV Abdgliggra ElL p ar:akech !
G Tél: 420137

@ 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Eteﬁe, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043

+212524420137 0+212666 0892 13
N @DrBadriPneumo  # cabinetfaridbadri@gmail.com
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Cotipred®

prednisolone

e sodique)

{métasulfoben:

20 mg

20 comprimés
effervescents
sécables

Il

|

67118000°041016

ervescents sécables

pred® 20 mg O

prednisolone

¢

Coti

AMM N* 306 DMP/21/NCdP

Formule :

Prednisolone 20 mg (sous forme
de métasulfobenzoate sodique)
Excipients Q.8.p. 1 comprimé

effervescent sécable

Ce conditionnement contient au total
quatre cents milligrammes de
prednisoione (sous forme de
métasulfobenzoate sodique)

Posologie, mode d'empioi, indications,
contre indications, excipients a efre.

notoire

voir notice
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Dr. Farid BADRI Wy EYENTRE
« Spécialiste des maladies il ol i anloisl.
respiratoires allergies et tuberculose g agwlw] o waidl jLadll
« Spécialiste dans le sevrage tabagique (il ur pﬂjﬂl.uui Lanlois]s
- Université de BORDEAUX - 2 3 daala ¥

® Tests cutanés allergologiques : ) duwlwall aalll Gllail =
® Exploration fonctionnelle respiratoire B Farid Badri mmmreﬁmhqﬁ] ':E: .
Jiisig »

® Fibroscopie bronchique PNEUMOLOGUE aglgall Glnall

COMPTE RENDU DE LA RADIOGRAPHIE THORACIQUE

Marrakech le 22 novembre 2022

Nom et prénom : MME KRID AMINA 3

e Absence de lésion parenchymateuse d’allure
évolutive.

o Silhouette cardio médiastinale normale.

e Les culs de sacs sont libres.

e Pas d’anomalie évidente du cadre osseux

Q 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043

+212524420137 0+212666089213
N @DrBadriPneumo # cabinetfaridbadri@gmail.com



Dr. Farid BADRI WEYEFIT )
« Spécialiste des maladies ol L Lanlnisls
respiralcﬁres allergies et tuberculose ddlg dpwlwall onawaiill ]L‘u“
« Spécialiste dans le sevrage tabagique I aaill e ellill L 5l
- Université de BORDEAUX - k wall ge fdjjn;llgmumanI

® Tests cutanés allergologiques

. . iwwluall @byl Sllail =
= Exploration fonctionnelle respiratoire Dy farid Badei dymaiill aabagll ypod =
= Fibroscopie bronchique PNEUMOLOGUE iglgall olnill jlhig =

FACTURE

Le: 22/11/2022
N° Facture :RB120708

Nom et Prénom : Mme /Mr/Enf : KRID AMINA

» CONSULTATION 250.00DHS
» RADIO THORAX : 150.00DHS

.

b

Arrété la présente facture a4 la somme de: Quatre cent
dirhams

DrE ﬂ*#BbJYU

neumolo -Al'ergolog

Av Abdel ml L; hat -1{*1 Rk. Rokaya

t\lf( BN°25 M kech

@ 180, Bd. Abdelkrim El Khattabi, Rés. Rokaya, Bloc B, 3*™ Etage, N° 25, Guéliz - Marrakech
INPE: 071201597 ICE : 002068362000036 Patente: 45101043
L +212524420137 0+2126660892 13
K @DrBadriPneumo # cabinetfaridbadri@gmail.com



