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

Conditions générales : :

i

®=  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné

= Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticie méme notamment la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de emiére 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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et cir tances de l'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |es vinettes des médicaments doivent &tre obligatoirerment 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 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 sor
Rééducation :

= |L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur es

t & joindre a la feuille de soins.

t exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

obligatoire avant le début de traitement.
®  La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= Ls radic-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.

-
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Adresses Mails utiles
Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

0*  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

v

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

@\Maladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

856 5. —— - SOCIEté : ....... Q_abdﬂ”z,ﬁ_/ﬁﬁ
[0 Pensionné[e] 0O Autre:..........

Nomspranam: O HAGR AL ASHAA. BN

Déclaration de Maladie

N2 M21- 081199

() Optique () Autres

Cadre réservé au Médecin

o Tomie - Ohstetricies
Ghm't["ﬂ‘\‘m?p\ a Casablanca

Cachet du médecin : gien

- Chin

Date de consultation : ......J\.> Q

Lien de parenté : (O Lukméme

Nature de la maladie _Wé“/-\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attsntion du

médecijn conseil de la Mutuelle.
7

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaiss?t:ﬁ;de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faitd:........ 0 ¥ Le:.A4.. /24 1. Lol X

Signature de I'adhérent(e): ....... ;
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Montant détaillé | Cache
dés Nonoraires attestant le Paiem\ent des Actes

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

/ s Important : .
f |2 & Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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et de la CReproduction

Docteur Moussa EZZAHRAOUI

Gynécologue-Obstétricien-Chirurgien
Chirurgie des Cancers Gynécologiques
Chirurgie Mammaire Esthétique et Reconstructrice
Chirurgie des Prolapsus
Diplomé de la faculté de Médecine de Tours (France)
Ancien Médecin Attaché a la Clinique d'Oncologie et de
Radiothérapie du C.H.U de Tours
Ancien Assistant Spécialiste des Hopitaux de France
Ancien Praticien Hospitalier
®  Dipléméen:
Chirurgie Mammaire Cancerologie et Esthétique
Enddscopie Diagnostique et Chirurgicale
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111, Rue Sebta, Quartier des Hopitaux - Casablanca -Anfa  Lasi = s Luacdd! jlatt = Sleadiud! o, A 2333, 111
Tél : 0522 86 46 00/01 - Fax : 0522 86 46 02 - Urgences : 06 61 17 8§ 88

Site-Web : www.docteurezzahraoui.com - E-mail : m.ezzahraoui@docteurezzahraoui.com



@mﬁ"e de
Guynecologié bstetrigue
et de la SReproduction

Docteur Moussa EZZAHRAOUI

Gynécologue-Obstétricien-Chirurgien - Chirurgie des Cancers Gynécologiques
Chirurgie Mammaire Esthétique et Reconstructrice
Chirurgie des Prolapsus

* NOTE D’HONORAIRE
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Tél = 05 22 86 48 00/01 - Fax : 05 22 86 46 02 - Urgences : 06 61 17 85 88
Site-Web : www.docteurezzahraoui.com - E-mail : m.ezzahraoui@docteurezzahraoui.com



' Centre de
, Gynécologie obstétrique et de la reproduction
wrmoussa ‘\LLLANKAUUL
ECHOTOMOGRAPHIE PELVIENNE
Q}H‘\/}( \r&a Jér\R Casablanca le A OL 2—43

Prennm ...............

Date de naissance :.../... ' S—

0 B S -

Jour du cycle ...................

VESSIE : "Correctement remplie | Insuffisamment remplie

UTERUS :

Position : Antéverse Rétroverse D\ Meédian
v

| - - -
| Latérodévié Dmu .
» (!dud]r_ |

Volume : Diamétre antéropostérieur :. 3 e, W8 .mm.
LONPUCHE 2. osiisisvaisrsasasionisensass CD% .............................. mim.

Contours : Regulier irrégulier
Cavité : visible Non visible
Epaisseor d’endometre & . .c.ccococcveh cissssamvinsamsn sl

OVAIRES : Droit :... ?/.umm Folficules :.

Gauche : Wmm Foflicules :
REGION TUBAIRE : Aspect normal : oui Q{

DOUGLAS :

CONCLUSION :
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111, rue Sebta quartier des hapitaux Casablanca Tel. : 05 22 86 46 00 / 01 urgence - 06 61 17 85 88 -fax - 05 22 86 46 (2
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