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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consuitation.

= L'entente prealable 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 circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Reeducation :

= L'entente 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 |a feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= | a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

S

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com

]

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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 - 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 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

M22- 0015783

O Optique

MUPRAS

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

[jMaladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent ()
Matricule :......... ﬁ@gl ............... SOCIBtE § e (Z Ati—
@’Actif DAutre T ssessa /

[\ [u ] g R o o =5 o T o OSSN / .......

J Pensionné(e)

Cachet du médecin :

3 At

Date de consult:ation : /((OJCP’IJ ...... SLCLE
Nom et prénom du Malade ©.......ceiii et s ~e Ade .
Lien de parenté : OLuirmeme DConjuint

Nature de la maladie ’&]QJ‘/V\- ..... L”&L— ....................................................................................

Affection longue durée ou chronigue : Oap0Oac Pathologie™ . s ids-..- & oo,
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSLANCES | ......c..cviuisissinessasNgaassassaglonnsssnsesssssissssntssomsosonnns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Boulevard Youssef Ibn Tachfine, Lot 10,11 ENNAKHI
Tél: 0524 41 02 02 / 0524 41 46 46

| ' FACTURE I

Date : 16/01/2023 070062633
Numéro : 849

Nom patient : EL KHALID ABDELILAH

Médecin
23A161057 PAYANT
Montant
TDM DES ROCHERS 1500,00

Total 1500,00

Arrétée la présente ala somme de :
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS

~ Boulevard Youssef Ibn Tachfine, Lot 10,11 ENNAKHIL ,EL KELAA DES SRAGHNA
'CNSS :4712362 - RC :2961 - IF : 15299891 - PATENTE : 46619209 - ICE :000511519000041




POLYCLINIQUE EL KELAA

Boulevard Youssef Ibn Tachfine, Lot 10,11 ENNAKHI
Tél : 0524 41 02 02/ 0524 41 46 46

EL KELAA

Recu de caisse

N°: 2301161019561640¢ ] 1 / 0
Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
23A161057 EL KHALID ABDELILAH 16/01/2023
Mode Références du paiement Montant
paiement Dhs
Espece . 300,00
f T2
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PAYANT ] otal payé 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS

Regu établi par : HAN
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adopter le bon traitement

El Kelaa, le 16/01/2023

LS

NOM ET PRENOM : EL KHALID ABDELILAH
MEDECIN : PCK

TDNM DES ROCHERS

TECHNIQUE :

Examen réalisé acquisition volumétrique sur les rochers avec reconstructions en coupes axiales et
coronales millimétriques.

RESULTATS :

e Conduits auditifs externes de calibre normal et parois bien minéralisées.

* Pneumatisation normale des cellules mastoidiennes et des deux caisses des tympans.
e Absence d’anomalie ossiculaires.

e Deuxi¢me potion du canal facial d’aspect normal.

e Intégrité¢ du mur de la logette et du tegmen tympani.

e Absence d’anomalie cochléo-vestibulaire.

¢ Conduits auditifs internes de minéralisation et de calibre normaux.

CONCLUSION :

-TDM des rochers ne révélant pas d’anomalies décelables.
-Absence de signes en faveur d’otospongiose.
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