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

i
Conditions générales :

® e cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

-

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

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses d res, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les ca de |"accident est a joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent j

®  Pour les médicaments sans vignettes/]

Radiologie et Biologie :

*®  la facture ainsi qu'une copie
jointes a Fordonnance médicale

®  Un pli confidentiel du médecin pre
la mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la fa
Rééducation :

de l'opticien sont a joindre 3 |a feuille de soins.

"  Lentente 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 :

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

®  Lafacture doit étre jointe 4 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. ]
- o

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

=]

Prise en charge
0  Adhésion et changement de statut

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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-693204
& d’Actions Sociales ™
de Royal Air Maroc L“OL\R/\ ? ch
x Maladie O Dentaira/\ U optique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

MatrICUle :....,44..9..#.......“.....‘.. TTT S R—
0O Actif q Pensionné(e) (O Autre:

2an. 1

SOCIBLE @ wrevvesraainne

DAk _AANELA z..z...,s

Nom & Prénom [T o

Date de naissance ;esmhs

MARIST A
A LRA ,»Z F( /{.

964048';38‘2/ ------- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Adresse -

?Qé,é@ ....... Dhs |

.nmrgw UROLOGIQUE
we Mauritania Gueliz lPanarch

Cachet du médecin : : 1 yel 052444835

WE: DD‘:SS?.-’%‘;;)\"'Juu-‘M

Date de consultation ;-

VR 7 S——
Roel . MuLerr— -

E Lui-méme

Nom et prénom du malade ;e
Lien de parenté : D Conjoint A
Nature de la maladie : -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

v

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con lé:zance de la clause relative a la protection des données personnelles. )

Fait & :--£2.4 W Le 2,} /MW lé.é’, .............
Signature de |'adhérent(e) -

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie ¢ W21-693204
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

1191
Matricule :
ok de Fadbbrantiel -— AL
Total des frais engagés :u-ﬂf%&a——

Date de dépét :

Coupon a conserver par I"adhérent(e).




Date

Montant de la Facture

Merstane I}l Marrakech
Tél - 05 24 30 1327

INRE ; 72052205

DAl

............... RV T

Cachet et signature Date des Nombre
du Particien Sains AM PC M v
e
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prafjue anﬁv‘quant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DOCtEUr SAADI

Spécialiste
Chirurgle Urologique Andrologie Marrakech, le ; __ 2 1- NBV 2322
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6, Rue Mauritania, Im. Moutawakil - Guéliz - Marrakech - Tél. : 05.24.44.88.53




CABINET D’EXPLORATIONS UROLOGIQUES

Dr SAADI
Chirurgie urologique PMA

Echographie vésico rénale

Nom : RAKI Abdelaziz

21 NOV.2022

REIN DROIT :

Est en position lombaire normale avec un axe bipolaire de 97 mm.
Ses cavités urétéro-pyélo-calicielles sont fines.

Il n’a pas été relevé de lithiase ni kyste cortical .

La différentiation cortico-sinusale est bonne

LE REIN GAUCHE :

Est en position lombaire normale avec un axe bipolaire de 101 mm.
Ses cavités urétéro-pyélo-calicielles sont fines.

Il n*a pas ét¢ relevé de lithiase . Gros kyste cortical simple de 71mm .
La différentiation cortico-sinusale est bonne.

LA VESSIE :

La paroi est peu épaissie sans RPM, la capacité normale et le contenu transsonique.
[l n’a pas ¢té mis en évidence de lésion pariétale endo-luminale suspecte.

[Les zones cervico-trigonale et méatique sont libres

PROSTATE :

HBP homogene de 67g PSA récent a 5,62ng/ml

Immeuble Moutawakil 6 Rue Mauritania Guéliz Marrakech 40000Tel /Fax : 0524448853




HITACHI

M:24

Curseur

D1 71.2 mm

No.48/48 No 4848

GB:25 T0727211/AS/S CB:25  T0/22/1/ASS

€324T 5.0M Adult Abdomen 185mm C324T 5.0M Aduit Abdomen 168mm
B Bvotlume BRratiobis  JRatio Surf
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HITACHI : af o
M24 . : I 21-NOV-22 12:40:18

No.48/48 No.48/48
GB:25 TOoR7211/AB8 GB:25 T0/2/2/11/AB/5

co247 s50Mm Adult Abdomen 185mm CO324T 50M Adult Abdomen 185mm
'nl{nrm- 0D &£« gvoume [Ratio Dis fratio Suf




