RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER {ES REJETS

Conditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 étre
jointes & 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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

L'entente préalable renseigniée 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 :

Erf 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais. )

o

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : 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 dcnnées
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 Déclaration de Maladie
g g iy N° M21- 061591

de Royal Air Maroc
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES < RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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pédiatre spécialiste

diplomée de la faculté de médecine de Lisge Belgique,

de pédiatrie

CASABLANCA, le 19.11.2022

Nourrisson JOUDAT Hady
Age : 13 mois
Poids: 11,74 Kg —

EB S 111111
é?’; . é 118001 14125
» S0 VENTOLINE 100
‘gzgé Aérosol 200 dnl:':‘:g 2
1 CLENIL 3 <2 PPV 45,30 DH
NI : : R
Inhaler 2 bouffées le matin et le soir, pendaat.{semames.
* B -

\

A\

| u(g?’oz VENTOLINE AEROSOL _,{.,3‘}
(511

2 bouffées toutes les 4 heures & esp%eg'r{ jon de I'évolution et a

53 ’)ao arreter quand la toux s'arrete ""\{fﬁ
{ 3 TOTIFEN SIROP 0.02 ol

Prendre 1 cuillére-mesure le soir, pendant 1 moié.
qQu MO« i :

4 PIVALONE GTTES

-

Faire<+-pulvérisation le matin, a midi et le so

AlS T

22 Rus o a Ca
[~ CAxA _?e F

O  Fremcs Viils .

¥ ez 0O - 30;"/ ]
Ao gl — 052286 3727 : Lsgh — JyU1 allah 9 o8y CSWIA aadt J1gl gl Bt pasall s LS il QWS Ol 416

416, Anoual Capital center, Bd abdelmoumen angle Bd. Anoual entrée A, Bureau N° 9 17 éfage - Tél : 05 22 86 37 27 / Cabinet: 06 59 93 11 11

—— benkhadrahanan@gmail.com — Urgence : 06.63.05.28.12 : Szl —  Surrendez-vous ——



LOT:

PER:

PY;

‘Juswes|paw un aipueid ap juese uapeuleyd 810

8p NO UPBp@W B10A Bp SIAR,| Japuewap sinolno} ep Juswajie|e,|
ap J@ assassolb e| ap sinod ne jusiauoo || ‘ejesgualb uodey eun,q
ANIWILIVIIV L3 3SSISSOND

‘NIIDYIWHYHA FHLOA ¥ NO NIDIA3W

FHLOA ¥ SHNOO N3 LNIWFLIVHEL FHLINY LNOL INIFWINOLL
“WIWALSAS YFTYNDIS LNV T ‘SINIWVIIAIW SHNIISNTd
FHLNT SNOILOVHILNI STTIFNLNIAZ.A HILIAF.A NIdY
SNOILLOVYHILNI STHLNY 13 SISNILNIWVIIAIW SNOILIVHILNI
‘NIIOVINHYHC 3HLOA 30 NO NIDIA3INW FHLOA 34

SIAV.1 HIANVYIW3A v Y3 LIS3IH SYd 3N "31LN0A 3d SYO N3
‘sa|qnoJ) sep UD!]EABJEBBIP SED U8 UIDap@LU BJJ0A J8)Nsuoy «

‘zau np xnaubjos abedoyeu no ebeyonow sgude Jas|n y
1071dN3.0 SNOLLNVYO3ud

'NIIOVWHVYHG FHLOA 30 NO NID3A3W 3¥L0A 30 SIAV
HIANVYIW3A 30 379YSNIJSIANI LS3 11 '3LN0Aa 30 SYO N3
‘@juepodw) a|e20] uonoajuuns ap senbibuoy

NO S8[RJIA SUOIO8JUI,P JUBLUB)IEL} BP SINOD UB BOUBISIXAP «

‘(zeu np syuaweubies) sixeys|da,p «

‘unpoid ne senbibie||e sjuapaogjuep «

* SBD U8 3S|TILN 3H.L3 SVd 1100 3N juslieaipaw eg
(SNOILYOIONI S¥LNOD)

LAININVIIAIN 32 ¥3SITLLN SVd 3N SVI S73ND SNva

| NOLLN3LLY

'S80UJOW-00SEA Sejjulys ‘senbiuoiyo je sgnbie

saasebuoo sepuy ‘saig|uuosies sajuiyl ‘'senbibieje sejuyy

: xuAseydouyys np senbibie|je }8 seJjojBWWEYUI SUOHEISB)UBKY
(SaINDILNAdVHIAHL SNOLLYDIANI)

LLINIWYIIAIW 3D HIASITLLN SVD §73ND SNva

(euiojesidses awg)shs : ¥) |eseu abesn inod apjoopo)
(3LIAILOV.G 3dAL)

ANDILNIdVHIHL-0OVINNVHC 3SSV1D

|w g} 8p uocoey ‘ejeseu uoisuadsng

FNDILNIOVINEIVHd SWHOA

mnmlledW?g N Bp mmomg in@jealasuoD)

[ JolL - d's’b agyund nes
l 2upAy.p [euDyo @injos ‘glespAyip enbiposouopy
Injpos ap ainiojyo ‘anbijAzuaq |oooje : jueldiox3
QOO sjejeAd [0u0a0X]L

|OOD0X])

A auoIBAId

-




LOT:

PER:

PY;

‘Juswes|paw un aipueid ap juese uapeuleyd 810

8p NO UPBp@W B10A Bp SIAR,| Japuewap sinolno} ep Juswajie|e,|
ap J@ assassolb e| ap sinod ne jusiauoo || ‘ejesgualb uodey eun,q
ANIWILIVIIV L3 3SSISSOND

‘NIIDYIWHYHA FHLOA ¥ NO NIDIA3W

FHLOA ¥ SHNOO N3 LNIWFLIVHEL FHLINY LNOL INIFWINOLL
“WIWALSAS YFTYNDIS LNV T ‘SINIWVIIAIW SHNIISNTd
FHLNT SNOILOVHILNI STTIFNLNIAZ.A HILIAF.A NIdY
SNOILLOVYHILNI STHLNY 13 SISNILNIWVIIAIW SNOILIVHILNI
‘NIIOVINHYHC 3HLOA 30 NO NIDIA3INW FHLOA 34

SIAV.1 HIANVYIW3A v Y3 LIS3IH SYd 3N "31LN0A 3d SYO N3
‘sa|qnoJ) sep UD!]EABJEBBIP SED U8 UIDap@LU BJJ0A J8)Nsuoy «

‘zau np xnaubjos abedoyeu no ebeyonow sgude Jas|n y
1071dN3.0 SNOLLNVYO3ud

'NIIOVWHVYHG FHLOA 30 NO NID3A3W 3¥L0A 30 SIAV
HIANVYIW3A 30 379YSNIJSIANI LS3 11 '3LN0Aa 30 SYO N3
‘@juepodw) a|e20] uonoajuuns ap senbibuoy

NO S8[RJIA SUOIO8JUI,P JUBLUB)IEL} BP SINOD UB BOUBISIXAP «

‘(zeu np syuaweubies) sixeys|da,p «

‘unpoid ne senbibie||e sjuapaogjuep «

* SBD U8 3S|TILN 3H.L3 SVd 1100 3N juslieaipaw eg
(SNOILYOIONI S¥LNOD)

LAININVIIAIN 32 ¥3SITLLN SVd 3N SVI S73ND SNva

| NOLLN3LLY

'S80UJOW-00SEA Sejjulys ‘senbiuoiyo je sgnbie

saasebuoo sepuy ‘saig|uuosies sajuiyl ‘'senbibieje sejuyy

: xuAseydouyys np senbibie|je }8 seJjojBWWEYUI SUOHEISB)UBKY
(SaINDILNAdVHIAHL SNOLLYDIANI)

LLINIWYIIAIW 3D HIASITLLN SVD §73ND SNva

(euiojesidses awg)shs : ¥) |eseu abesn inod apjoopo)
(3LIAILOV.G 3dAL)

ANDILNIdVHIHL-0OVINNVHC 3SSV1D

|w g} 8p uocoey ‘ejeseu uoisuadsng

FNDILNIOVINEIVHd SWHOA

mnmlledW?g N Bp mmomg in@jealasuoD)

[ JolL - d's’b agyund nes
l 2upAy.p [euDyo @injos ‘glespAyip enbiposouopy
Injpos ap ainiojyo ‘anbijAzuaq |oooje : jueldiox3
QOO sjejeAd [0u0a0X]L

|OOD0X])

A auoIBAId

-




- Sa|qelisgpul sjay3

"SIOW g 8P SUIOW 8P SUOSSLINON
! SuUoieIIpUI-aIU0D

‘anbiBiayie syuiyl e| ap aidelsy) jo aixe|fydold -

‘'sanbpjewy)se suofejsajiuew e sawolpuls sap j@ anbyewyse
a)youoiq e| 8p ‘(seixiw sawwio) sa| suep sudwoo A) enbibiaje auibuo,p awyise, ap awus) buoj e aixelAydold -
sanbninadesgy; suonesipuj

‘anbyewoydwAs anbiewyisenue aidessy) sun -
3 (eouenbayy 1o 29.np) senbijewise SasL0 Sap UOKINPaL 88U BuUM -

T Tl FEN ® 6 1 19uuad (OUDIOIPY NP UOHESIUILPE,
0,02 /0 3 Ins Jnajiqiyul 9buojoid 19y@ un 8osaxs j@ sanbpoejAydeue

. Nulwelsly sejfooisew sep uonPIoes e| anbojq (BURI0IEY 87
Kétotiféne \ ‘anbiBisjje-yue jo anbiewysenue enbuoqudeueuuV
: sgj9udold

—
& _? 2 W 1006 uog |009]Y 1@ [0}HGIOS Jusnuod dolis Juejo]
’ f A a|nieb | 'd's bs;ualdloxa
- a|AdOJd ap ejeozuagAxoipAyeled

- alAyiow ap ejeozuaqgAxoiphyeled
6w po'L (eleJewn) ap awlo) SNOS) auB0IeY

sanieb  N34IL0L
: uogisodwon

ELEET N k)]

-N341LOL ,

TN



‘

Dr Hanane Benkhadra Benabderrazik . Gy ) day o) yeadmty ol 8y 55 W)

binet
= e 3 S ) yal 3 sl
(Saaly) sy bl 4S oy >

Pédiatre spécialiste
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