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

~

Conditions générales :

. Le cadre réserve 3 l'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment [a nature de |a maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de {a premiere consultation

- LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille d¢

50in5
Pharmacie :
" Les vignettes des médicaments doivent étre 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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses cu radios peut étre demandé par le médecin consell de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

- Pour le rermboursement, 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 feuilie de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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
Ols. b,

Adresses Mails utiles
Q Réciamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:

a caractére personnel

mMueRas

Déclaration de Maladie

MUPRAS -
Adaty

Mutuelle de Prévoyance
& d' Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N% w21-764515

aladie O Dentaire l;]ﬁ'.utre's»

Cadre réservé a l'adhérent (e)

O Optique
Matricule ;- !ﬂ' "> 3 -

[y .
J Actif O Persnonne(e; Autre ;-
Nom & Prénom :- H#_'F‘Lb t L L(DSJA'G A

Date de naissance [9 1.2 /‘j '{:“)

54.Lof ) FATEY. £L, %P& @gpr
| <. L’r-o?,}’p‘? Q4.

Cadre réservé au Médecj

» Société

Adresse :

- Total des frais ng’lgfn. /-(17 # -/‘i’{ + é:f‘J \

Dhs
J

2013

Cachet du médecin

-215/

-

M=

Date de consultation : - f
A

Age:- \.;'J.h.) o ad

& enfant

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : O Lui-méme j

Nl Mz os
Nature de 1@ maladie - U / ..AZ' 7

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer fes renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

Autorisation CTNDP iN° .

médecin consell de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseig
avoir pris connaissance de la clause relative a
Fait a =

Signature de I' adherent(e)

85 sur la présente declaration. le declare

protection deg données personnelles
) bt Fa e i 2.2




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Montant détailla
des Honoraires,

Nombre et
Ceefficient

C&mhet et signature du Madecin
atteq?ant le Paiement des Acteq

-
Dates des ures des &
Actes ctes effici

_ EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

g“_w‘*« . ~
Carher, du Phirnaagfen 5 _
ou du Foyfnisser ) i ]
ez GAP LN AR S

mﬁé%ﬁs RADIOGRAPHIES

Cachet et sng{safug |

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du ﬁwc’ o> At
o o

éCL

AUXILIAIRES MEDICAUX .
Date des Nombre Montant détailié
du Particien Soins AM PC I M A7) des Honoraires

| Ca&.hat et signature 8

VOLET ADHERENT

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelie.
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Dr. F. Z. Morddasri

MEDECINE GENERALE

| Lotissement Zoubir

| (Gpe.Addoha), Imm. 112 I

| Appartement 4 Ooulfa - Casa
Tél. : 0522934148
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CENTRE DE RADIOLOGIF gplXiETT dadiflL, =adll js g,
EL OULFA mﬁl
Docteur Fatiha LASRI

Dr Bouchaih EL MDAR|

” | Mét!e!:ip Fadiolugue Médecin Radiologue
J!plgme Nailonal.de S!leFlalne o * Diplame National de Spécialité

?lplo!ne lpt:r—Um\o:ersrtalr"e ‘de Spécialité - Nancy II * Dipléme Inter-Universitaire ge Spécialité - Nancy 1|
X Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Enter * Echographie-Doppler Couleyr 'UStéude"Sjméme ¥

* Dentascanner - Panaramique Dentaire * Echagraphie Ostéo Articylaire OMarpmographle Num g

* Echographie Générale * Ratiologie Numérisge ’ga:_'ﬂﬂf;l;]h': Rachis Entier
* Radio - Photo

Casablanca e 28/11/2022

PATIENT : HAFID MERYEM
MEDECIN TRAITANT . DR. MOUSSAOQUI F.Z
EXAMEN(S)REALISE(S} : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

- Foie de taille normale, homogeéne, de contours réguliers.
- Vésicule biliaire non lithiasique a paroj fine
- Voie biliaire principale de calibre normal.
- Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.
- Tronc porte de calibre normal et libre.
- Le pancréas, Ia rate et les deux reins sont d'aspect morphologique normal
- Absence d’adénopathie profonde.
- Absence d'épanchement péritonéal.
- Vessie pleine a contenu transsonore 3 paroi fine.
- Utérus en place, avec ligne endocavitaire libre, fine.
- Ovaires en place, folliculaire.
- Absence de masse pelvienne.
, - douglas libre,

Conclusion :
~onclusion :

* Echographie abdominopelvienne ne révélant pas d’anomalie.

Confraternellement
DR. LASRI FA TIHA
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Dr.LASRI Fatiha RADIOLOGIE Tél.: 0522930493
Meédecin Rad e CENTRE DE RADIOLOGIE e Lo 42w 0522930593

Dr. Bouchaib EL EL OULFA 0522933299

Médecin Radiologue Fax:05 229356 37




) CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy 1. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy I

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU lbn Rochd

Casablanca, le 28/11/2022
FACTURE N°11634/2022

NOM & PRENOM: HAFID MERYEM

EXAMEN MONTANT
[ ECHOGRAPHIE ABDOMINO- 600 DH
PELVIENNE
|
TOTAL 600 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :SIX CENTS DHTTC

\ 4
Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50; 2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93 /05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 - ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




