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

o

Conditions générales :

®  le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre diment renseigné.

" le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

Fn cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie : . !
®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analysg{"a? du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demand_erdi"remboursemt.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des a_nilvsis ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. A

Optique : v N

*  Uerdonnance du médecin prescripteur et [a facture de l'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation : .

®  L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

"  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Dentaire :
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe 3 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 1

mois.
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Adresses Maills utiles
0 Réclamation . contact@mupras.com

. pec@mupras.com

=]

Prise en charge

o 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 donnéey

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&mne 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

Déclaration de Maladie ¥

UPRAS

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

NO w21-722454

/\L Qu&\X

0 Optique

O Dentaire
adhérent (e)

D Pensionné(e

NOM & PrENOM : mrssmssmmssssssssssssssssnssny

Date de naissance ;«oseees /{{(

Adresse :

Cachet du médecin :

Date de consultation 09)
Nom et prénom du malade :----=
Llen de parenté : D Lui-méme

Nature de la maladie ;-

En cas d'accident préciser les causes et circpnstances : = """":7 -‘3'

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rersesgnem:ms sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle. )

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

J'atteste sur I'honneur I'exactnude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris a elative a la protection des données peggonnelles,
Falt & : : Y o L AEEY A g ... 2 .............

: omdde I’aéhgr.e'm{e) 3
jTotal des fl'ais engagés :
EDate “ dépbt ......




Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

__ANALYSES-RADIOGRAPHIES =~ =~

signature du
du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

AN

ek ,®  AUXILIAIRES MEDICAU P
Cachet et signature Date des Nombre M
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires
VOLET ADHERENT N

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Tt

ATl

L2

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'a

Important :

cte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'1DF

Nature des
Soins

Dents

Trel Coéfficient

we: L L LD

CCEFFICIENT :
DES TRAVAUX |

MONTANTS  f ,

DES SOINS |

DEBUT ;

DEXECUTION |

FIN
D'EXECUTION |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT ‘

25533412 | 21433582 DES TRAVAUX |
DO000000O | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

B MONTANTS |

DES SOINS |

[Création, remont, adjonction) :

Fonctionnel, Therapeutique. nécessare a la proteason

—

DATE DU 5

DEVIS |

NER— 4

DATE DE [

LEXECUTION )\

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MME SENE RACHIDA

BLONDEAU SCAN
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“0)-1\-’ g CLINIQUE BADR
< CLINIQUEBADR Nl “" ||||”
00 Groupe ODM INPE : 090002445
F ACTUR E

N°: 202210352 /2022 du 09/11/2022

Nom patient SENE RACHIDA Entrée  09/11/2022
PAYANT Sortie 09/11/2022
Désignation des prestations ' Nombre| Lettre Clé ‘I Prix Unitaire | Montant

SCANNER (citm)  100|BLOND-SCANN | 800,00 800,00

Sous-Total | 800,00

Total Autres prestations 800,00

Hrrélée la présente facture a la somme de :

800,00

HUIT CENTS DIRHAMS

‘Total

»

35, Rue EL ALLOUSSI, Bour 5
gogne ( Face Mosquée Badr) - Casablanca- Tel : 0522 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/
84 - Fax:05 224923 86

R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - C
~CNSSN°®
2571538 :CAGI5AbI3SEIBIER0,00 DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062



Q0+ dan [ ICARTI

o CLINlQUE BADR INPE : 090002445
ao Groupe ODM

Casablanca ,le 09/11/2022

PATIENT : SENE RACHIDA -1d : CR38485
MEDECIN TRAITANT : DR COHEN
EXAMEN(S) REALISE(S) : Blondeau Scanner (

COMPTE-RENDU

* Transparence normale des sinus frontaux, maxillaires, sphénoidaux et des
cellules ethmoidales.

* Ostium méataux perméables.

* (Cloison nasale relativement en place .

* Hypertrophie modérée des cornets surtout inferieurs, Concha bullosa du
cornet moyen gauche

* Aspect symétrique du nasopharynx (NB : a signaler la présence de quelques
petites calcifications au sein des végétations adénoides

» Absence de Iésion du cadre osseux.

CONCLUSION:

Blondeau scanner ne révéle pas de signes de sinusite ce jour ;
A_signaler : la présence de quelques petites calcifications au sein des
végétations adénoides a confronter aux données cliniques (ORL).

En vous remerciant de votre confiance, Confraternellement.
Dr. BENELKHADIR
MED.RADIOLOGUE

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 0522 49 28 00- 0522 4923 80 /81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86
R.C N° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00 DH - |.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062
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