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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation. 7

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothésgs 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 a la feuille de
sQins.

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 &tre
jointes a I'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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit étre jointe & 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. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
B

MUPRAS

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

d?.] Maladie U Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......... 6 4.44- .................. SOCHEA: - ..ocucinaniid Q AM
[YF:ctif O Pensionné(e) OAautre :

Nom & Prénom :. L A’ A M A RT A 0l T T e
Date de naissance ....................} D 9/04/4ﬁ(5 .........................................................
G TR LRI L oo

Déclaration de Maladie

M22- 0028819

Adresse ...................

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lien de parenté : OLuirmeéme DCDF‘I]DIHI‘. OEnfant

Nature de la maladie :..... ‘q}hﬂk\"\&ﬂ.ﬂe '}u Q\S\ .....................................................................
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (] ALC Pathologie : ......cccoeeereaformesree it ogemrnnnenn,
En cas d'accident préciser les causes et Circonstances :© ..........c.ocooveveveeeene... 1% fiviy ; ‘/
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements;éous pli conﬁdermel a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle. F

4

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la pr‘esente declaration. Je.dgclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |a protection des donnaes pers gnnellés

Faita:. LHAL ) ZULZ—

Slgnal:ure de I'adhérent[a]

e

S £ -
VOLET ADHERENT W

Déclaration de maladie M22' 0 0 2 8 8 1 9
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. NIBERICUIER s i s
l sera nécessaire de le présenter pourtouts 00 T
Saolachatian (hAristee. Nom de l'adhérense) . ......... el LT e

Total des frais engagés :......... LooYatisgsyassvsachesons
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot:.............cc.ervemsminniinns eraseanne 2




Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille

des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

L

Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM

PC

IM des Honoraires

VOLET ADHERENT \
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
~. les justificatifs exigés par la Mutuelle.
- ‘
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Important :

S SV eelar N

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins SO
R
i CCEFFICIENT
¥ DES TRAVAUX
S
e S S e S S
MONTANTS
DES SOINS
e e o
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DOoooooO
00000000 | cooooooo
35533411 | 11433553 T
& MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire & Ia prafession
- o=y
DATE DU
DEVIS
ey
DATE DE
L'EXECUTION
e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

\




26/12/2022 13:59 Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
pleall iy sg5asll neumorek
JalYr — Ly Adultes - Enfants
26/12/2022
Casablanca le : ....

.

Lot :
A consommer
avantle:

MR LAAMARTI MOHAMMED

9.9

* Fitorax sirop

— _ 1 cas matin midi et soir 5 jours ou équivaler..
wil

* BIOTINAX 500 mg

PPC:79,90 DH

: - . ) Lot:
1 cp matin midi et soir 10 jours A consommer de
préférence avant le
PPC:99,50 DH

Résidence Houssam Jassim

https://192.168.1756RueBafireas Pads 2Esk3amital Mytiéeussef - 3 €Me Etage - Casablanca 11
Tel.: 0522 49 23 75 - 0675 3524 35

E-mail : pneumorek@gmail.com



26/12/2022 14:03 Préscription | Pratisoft - Solution pour la santé

Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE
slaadl sy 3 2}3&&11
Agulaaall g 280 il jal 8 aal il neumorek
JEky — il Adultes - Enfants
26/12/2022
Casablanca le : ,

Note d'honoraire

MR LAAMARTI MOHAMMED
Acte QTE Honoraire
Polygraphie K43 1 1 500,00
Dh
1 500,00
Total Dh

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

Résidence Houssam Jassim
hitps://192.168 V.2 RpeBsoftfeb F183-26 58 pitebbipVonkss| - 3 éMe Etage - Casablanca n
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com
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Taille: 181 C},'n Poids : 80 kg [ ¢ agrporel : 24 Kg/m*
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FVENEMENTS RESPIRATQIRES | il |
Nombre daphées | 22 soit 2 par he ont 18 obstructwes, end r;a s, 4 mixtes)
Dureeulmul‘ée 8 minutes P i 1 t ill[ || 4 i
Durée moyenne : : 23 secondes| | _ i H-’,- I {
Durée maximale : 38 secondes| | ! oIl R il |
Nombre d'hybopnées : ' 26 soit 3 par,he € (dpnt 6 avec un caracterdmbstrugtif) .
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Dr Rachid EL KHETTAR Cabinet d'Explorations Respiratoires
PNEUMOLOGUE - ALLERGOLOGUE

sllall sgiy yganll

dgaliall 5 40,0 Gl el A ealiaial neumorek
Jabyl — el Adultes - Enfants

Casablanca, le 26/12/2022 CASADIARET NS s onvinsivmnmansisamssonssnsnrsmransnesnssssivassasannsossn

COMPTE RENDU DE POLYGRAPHIE

Pas de Syndrome d’apnées obstructives du sommeil .
Index d’apnées/hypopnées 5/h

index de désaturation4/h

Résidence Houssam Jassim
175,Rue Boukraa, Prés de I'Hopital My Youssef - 3 €Me Etage - Casablanca
Tél.: 0522 49 23 75 - 0675 35 24 35
E-mail : pneumorek@gmail.com




