RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A~ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS oo woyance M22- 7547189

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : 0O Maladie El Dentaire 0O Optique DAutres

= Lecadre réservé al'adhérent doit étre ddment renseigné. .

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie Cadrep 'ser‘v(é a ladhérent (€ : 3
| = Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation. i s 1 -/)

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

C]Actif [:]Pensionné{e]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes . /2ctués en série.
Date de naissance :

.............................................................................................................. e

=  En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de

50ins. B BREE ... cceemnersrensassssmmssems s s prsrs s S b e e e T T S
Pharmac:le ' .................................................................................................................................................................
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ;
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe TOL S e, SR s Total dos PEIS BNGEOES fusivernnuiimmmiatisismsiseiigs Dhs
Radiologie et Biologie : 5

Cadre réservé au Médecin —

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

' 5 G ; y " ; : - Cachet du médecin :
= 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 a la feuille de soins. Date de consultation : ............. fovrennnnene. Jovsernanmsssennanereen

Rééducation : Nom et prénoim dil MBIANE. ..o s e S vassaoass A i

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : . L -
P 9 P preschp g Lien de parenté : C]Lul-merne DConmlnt C]Enfant
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : Affection longue durée ou chranique ‘0O ALD 0 ALC Pathologie ! «couimmmnannssasimes

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

n cas d'accident preciser les causes et circonstances : ...... R e e e e T e e S s M SR
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

L La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @5 e Le: . 7 A YA N
Signature de l'adhérent(e) :..............coooimmmeeeeieeeeennnn

mois

=
Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

O Prise en charge pec@mupras.com

(o]

Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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Docteur Abdeslam KHAIROUNI G M) s gy

Chirurgie'at Orthdpédle de I'Enfant Jlb ,0.’ T 0-’ sl j
Professeur de Chirurgie Infantile ,
Ancien Interne des Hopitaux de Paris ' u“-_')‘ﬂ“-'-‘l—"' =
Ancien Chef de Clinique des Hopitaux de Paris Lislw Jlab ¥ oy P"‘iw‘:‘-’,}
Ancien Chef de Service de I'Hépital Delafontaine did i 4S5, 4| gunc
Membre de la Société Francaise JL&.J.:":’I aliae asiyd

d'Orthopédie Pédiatrique

coscin LAY TL......

{ooure

el il = Sl o - iyt 4
34, rue Charam Achaykh - Quartier Palmier - Casablanca « RDV © 06 68.9
06 10 26 05 94 - E-mail: akhairouni@yahoo.fr
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammeographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -

Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie Obstétricale 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI
Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

Dr. Abderrahim ADIL

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie
LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, Le 26/10/2022

Patient SERRAJ RANIA

Médecin traitant DR KHAIROUNI ABDESLAM

Examen(s) réalise(s) RACHIS ENTIER PROFIL
COMPTE RENDU

Les courbures rachidiennes dans le plan sagittal paraissent conservées.
Transparence normale des trous de conjugaison.

Absence d’anomalie disco-vertébrale.

Absence d’anomalie des parties molles pré ou rétro-vertébrales.

En vous remerciant de votre confiance »
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300.000,00 DH
400, Bd Brahim Roudani 1* étage - Maarif. 20100 Casablanca - F-mail : rotidani err@amail cam / waww err ma



