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

Conditions générales :

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

L] Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

] L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

] Pour les medicaments 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 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] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation : A

= 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 :

L 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 a la feuille de soins pour toute demande de rembaursement.

= La radio-aprés sains 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

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
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 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 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
v de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- 0007318

(ODentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule :.......... TR e R P Société . ............. T
(O Actif Pensmnne[e] OAutre :
Nom & Prénom 1.0 L AR R. 1 A PJ)S)E‘ k\L&\%\Q«

Cadre réservé au Médecin - ~ ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘Z':/(/

Nom et prénom du malade }{AT% \‘P\;:;\\‘\Q\‘?ﬁ\lx’)\

Lien de parenté : i -méme (Oconjoint (OEenfant
Nature de la maladie : B“ e A T R e i
Affection longue durée ou chronique : (J ALD ALC Pathologie ..o

En cas d'accident préciser les CauSes Bt CIPCONSLANGCES © .....ooove e eeeeeeee e

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

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause Felative-a1a pratection des données personnelles.
Faita:........cooovvevvnn. i I — Pississoinnes Lo,
Signature de ' adherent:{e} s vina s i e ————




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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Dates des
Actes
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.'.‘cefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES <=

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

....................................................

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

en est prié de preciser la dent traitee

Le pratic

Important :

oy il e e L N F o mr e e
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses

acte pratigue en indiquant la nature des soins

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

e =
MONTANTS |
DES SOINS L

=SS

DEBUT
D'EXECUTION
FIN '
D'EXECUTION

O0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT |
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21/12/2022 12:31 Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
o okallsgy pedall neumorek
Sl — il Adultes - Enfants
’ " 21/12/2022
Casablanca le 2 ..ciiiiivnvismainsvimiisarmsmims s .
Cipla Maroc
3 BP 44911 l50
MR TAHRI ABDELKABIR Oum Azza , Rin Aouda
PPC : 149,50 DH
220,00 :
» zerostatVT spacer. E.HJMM
¢330 = ""“BpV]: 4530 DH
B r— S [
2 bauffées matin midi soir coucher 10 jours ML R
QA x A¥y,00 , S, Lor it LOT:GR1MB1T
» Saflu ZéO g — PER:.0320) —  PER 03204
2 dose matin et soir 3 mois' PPV: 185 DH &0 PPV 185 DH 00

3,00
« Singulair 10 mg
1 comprime le soir 1
o
. &\zix 500 mg
1 cp le soir 3 jours..

: Fp TYDHT O
. %xil 0,0257% PER 06/
) - S LT Lz2zziu
1 cam. matin, midi, soir 5 jours

o ——
SINGULAIR® 10 mg. O
Montelukast sodique.

Boite de 28 comprimés péllicglés,
DISTRIBUE PAR M5D MAROC B.P. 136} BOUSKOURA
P.P.V: 307,00 DH
AMM 206DMP/21/NC

477313103141

Résidence Houssam Jassim
https://192.168. Y25 RUHA3 3B RS dlpodAdwilal M ofprssef - 3 €me Etage - Casablanca 11
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com



21/12/2022 12:30 Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Expiorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
slall sgiy il K
dgaacaly 350 il b ualiaal neumeore
Jaky) — el Adultes - Enfants
21/12/2022
CASABIORCE I8 & iuissiiiisiniviasisiiisisivimsivsssnsssivmissisnsssmisisis

Note d'honoraire

MR TAHRiIi ABDELKABIR
Acte QTE Honoraire
EFR SPIROMETRIE K30 1 600,00 Dh
Total - 600,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de :
six cents dirham(s)

Résidence Houssam Jassim

https://192.168. 1 Z5iaRenass b 1esainbifetalMioraugsef - 3 éMe Etage - Casablanca 111
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35

E-mail : pneumorek@gmail.com



Cabinet Dr EL Khettar Rachid

Pneumologie allergologie somnologie
175 rue boukraa Casablanca bourgogne
Tel: 0522492375 0675652435

Nom: Abdelkabir Tahri

ID:

AbdTah19071956
Medication;  Post: Salbutamol
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Parameétre Unité
cv |
o |
VC | |
VRE ]
Parameétre  Unité
VEMS |
CVFex |
VEMS/CVF %
DEP I/s
DEM25 I/s
DEM50 I/s
DEMT75 I/s
DEM 25-75  I/s
tex S

Commentaire:
Date: 21/12/2022
Temps: 12:14

|
2

4

Velume 1)
Ref Pré
2,97 1,89
2,63 1,37

0,62
0,75 0,52
Ref Pré
2,50 1,63
2,97 1,82
77 90
6,32 4,29
1,26 0,98
3,70 2,04
546 4,22
2,81 2,14

28

[aille:

Poids:

% Ref
64
52

70

%Ref
65
61

68
78
55
77

Température ambiant2;

Pression ambiante:
Humidité ambiante :

T 1020hPa

171 cm Age: 66 Ans Date Naissance;19/07/1956

72kg CGenre: Féminin  BML 24,6 kg/m?
Volume(l)
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Post %Ref %Pré ZScore
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