RECOMMANDATIDNS IMPORTANTESA LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
e s M22- 0806025 D

de Royal Air Maroc '

= '
Conditions générales : ) . . /’ } (

e Maladie (JDentaire (JOptique- Y ) OAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. : . . _ . Cadre réservé a I'adhérent (e) —
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. - o
*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation. Matricule :.... /\0/1\ ...... o mnme e A R SOCIBEE ..o e e
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, gl\ctlf (O Pensionné(e) OAutre: oo Rm s e S A AR MR e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : r/\ N (‘\ ¢ A 2 Z t} 5 L ;,’

que pour tous les actes effectués en série. 3
. . ; : S . y naissance ... 2. ke L. 22 [ ... 42 ..................
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Dete de ance & "7 /

soins Adresse ...... B'?) ....... ,.LM ...... vgrtﬂ .............. vl f/x G

Pharmacie : r’[ an ¥

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

o _Ng oo T g

=  Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

< 414
......... \ sﬂrtﬁﬁnqages

Radiologie et Biologie :

#

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a 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 & |a feuille de soins

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : DLUI meme DConjomt (OJEnfant

réeducations.

L] Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ? """"""""""""""""""""""""""""""""""""""

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue : D ALD (J AL PEEROIOGIE * +vveeeeeeeeeeee e,

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i : . . .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........ e R

obligatoire avant le début de traitement.

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

medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

J

L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J atlteste sur Ihqnneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance ge la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita: . . Cana bl an te.. Lois et it 2«0223

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

mois.

J Signature de lI'adhérent(e] .
Adresses Mails utiles W
o Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage A'TLHC 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 7B 1B - www.mupras.com




E DES FRAIS ET HONORAIRES | ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

bre et Montant

Dents

SOINS DENTAIRES I -

raitees

7995, EXECUTION DES ORDONNANCES _ Yes® B [ R N -/ -
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ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE S
C nont jonction) —
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL piell ate )gisall

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laylw callell @pleill aliwl
: |ac|ia|:|.::é de Médecine et de Pharmacie o eball jlall Alawnllg cunll A4y
e Casablanca - R o s
Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation d Hguen Sl )fj's'“ G_am
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (gl 09394 crsiliiiiol hocoll
Pléthysmographie avec D.I.C.0O. / Gaz du sang eall g cuawsil gulis / duuaiill dagBell gulis
04.02.2023 ,
' Casablanca,le o claull)all
' LOTn® : ]
w Mr MARHOUM LEKBIR \
| 2 .
L{O‘{OD\ 2\ — /] -'J.
-ICAM 5 MG { » PPV i _f!\
‘ \ ——————
| 1 le soir, pendant1 Is. -
|

|
416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: +212 52299 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR JUaAU jjell aic )gidall
Ancieh Professeur de I'Enseignement Supérieur Liylw eallell @uleill aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie i Al Al dlawallg canll Auhy
de Casablanca Al
Diplomé A.FS.A (Attestation de Formation ganAlol cuyalll Salb ) AFSA SaLAD
Spécialisée Approfondie, Hépital Beaujon, Paris) (guyl 09294 crbdiiino) chocoll
Pléthysmographie avec D.I.C.0. / Gaz du sang oall end cunwS il gules  duuailll daugll gulid
| ‘ 23.01.2023
' ‘ Casablanca, le - o qbeelagiall
‘ LOT:Me27
. ~Mr MARHOUM LEKBIR i—";‘:j . {00 :El
AN, fo FRU: 135, 200
: .y FPU:188: 20DH
1-ZIVLOX 400 MG @ L WAL
| L ) L LY "I
4§ 1 le matin, pendant 7 jourss t“xgg. m 220618
|2 Day O ¢ . Aconsommer [
2 -APIXOL SIROP (‘/ ‘Bd‘o Ghe\\_?} . avantle: 08/2025\
| . s " PPC: 79,00 DH ’
A Sﬁ Prendre 1 cuillerre le matin, a midi et le soir, pendant 6
I |2 O =
3 -VITAMI PPV 15DH30
‘A NE C SANS SUCRE EXP 06/2025 ‘
1! par jour, pendant 10 jours. LOT 27001 11

\
A 60 20 i
4 -DOLIPRANE 1000 mg cp : B/g | ‘'« A

t/‘ 1-le matin et le soir, pendant 4 jours.
LSl oo

%

matin, pendant 10 jours.
s e TFeS B
y Ould Sidi Baba

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com
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Professeur Abdelaziz BAKHATAR )AL pjell aie )gidall
Léylw qulell @uleill aliwl

slspl lall Alaundig cunll Aydsy
vanAiall cuyyaill $alaul ) AF.S.A Saldub

Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie

de Casablanca

Diplémé A.F.S.A (Attestation de Formation

Spécialisée Approfondie, Hépital Beaujon, Paris) (ounl 9294 craliuo) diocall
Pléthysmographie avec D.I.C.0. / Gaz du sang eall crs euawsil gulis / Auuaiill dagkgll gulid
23 Janvier 2023
Casablanca, le I b ebaydl)iadl

Je soussigné. Professeur Abdelaziz BAKHATAR
avoir recu des honoraires

de la part de Monsieur MARHOUM LEKBIR
concernant I'examen radio thorax face

la somme de 200 dhs

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél.: 4212522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com




!

Professeur Abdelaziz BAKHATAR )b pjell auc )gidall
Ancien Professeur de I'Enseignement Supérieur Laulw callell @uleill aliwl
a la Faculté de Médecine et de Pharmacie ') LAl lally Alawnlig canl Aylsy
de Casablanca N =

Lehuis ) A.F.S.A Saldu
Diplomé A.FS.A (Attestation de Formation GRRALAUa I AAUAR 3 1SR 00
Spécialisée Approfondie, Hopital Beaujon, Paris) (yul 0994 crduliiuos ciacoll
Pléthysmographie avec D.I.C.0./ Gaz du sang _ oall wd cuawshl gulis / duuaiin dakgll gulid

3 Janvier 2023
Casablanca, le o o o bl )lall

Radio du thorax face

Nom : MARHOUM
Prénom : LEKBIR
Qualité du cliché : bonne

Interprétation : normale wra®

416, Bd Abdelmoumen (Angel Bd Anoual), Résidence Anoual Capital centre - 1 er étage - N° 5 - Casablanca - Maroc
Tél: +212 522 99 66 24 - GSM : +212 661 08 99 15 - E-email : bakhataraziz@gmail.com




