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

MUPRAS Déclaration de Maladie
s e M22- NO 001339

& » de Royal Air Maroc C N \

Conditions générales : ‘ N . ; /\

v X Maladie UDentaire U Optique O Autres
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné. Cadre réservé a 'adhérent (e)

N

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. ) 3 o
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricue ;... \“'50 """"""""""""""""" BHER - ciniivsassiimmammammr sy
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionné[e] BT —————— |

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
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

7

Cadre réservé au Médecin )

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. )
Cachet du médecin :

Date de consultation: (2. 2/ . 0&y O < J.23).

Nom et prénom du malade (:,.\\E\‘\f)\sdw ........

=  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 a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : Age: 3.’!.].1j.4‘.‘lffi

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

Lien de parenté : OLuirmeme @Conjnint DEnfant
rééducations. J *————*{\ - —
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :......... s i —— o

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue O a0 ac Paihiophie 6. . Qe 368, ....ccciiiiciiniininiianinias

= n de prothé rai ent canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . i /
BNge prOKoRcs Ou Da eitam Sl P e En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES : ...oooiiiirmenres o b oo e e Nt e e e eeeeeemeeeeeeeenesennes

bligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére Eorfidentiel, communiguer les renseignements’ sods pli Gorffidentiel a I'sttention du

L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
medecin conseil de la Mutuelle.

/

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présentp%clar‘ation. Je déclare
s AR AR e e doik Bt nseiand | sdeci b t renouvelée tous les B avoir pris c:ozgmmssance de la clause relatlve a la protection des données persopnelles
L a geclaration de maladie chronique doit etre re Ignee par le medecin prescripteur et n V) S o & ) / . B #
q gnée p prescrip Baibd:. . At FEVIEL L . Le:..©% /.02 [R283. ...
mois.

—

J Signature de 'adhérent(e) : .~ ... N

—
Adresses Mails utiles

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° 03-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

ngle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

NW.MUupras.c

J
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EUR Ali EL MAKHLOUF
e et pédiatrique
vasculaires

PROFESS
Cardiologie adult
Explorations Cardio-

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA
Tél. : 052229 8155/59 ou 052247 26 89 S0 BmE 3

Dom : 05227985 32 - Fax: 052222 6297 (P 869
GSM cabinet : 0678 18 1816

P.P.V: 97.20 DH

I LABORATOIRES SOTHEMA
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Madame CHEHBI Soumya

Casablanca le 03022023
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Ch.B.: / A consommer de préférence avant fin:

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE
EN CAS D'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
05 22 23 81 81 QU 05 22 23 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. 1 0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet : 0678181816

Casablanca, le 03/02/2023

MME CHEHBI SOUMYA
ECHO DOPPLER VEINEUX

Veine cave inférieure
libre.

Veines iliaques
libres.

Axes veineux fémoraux poplités sural droit et gauche ::
Pas de reflux.
Pas de phlébite ni séquelle de phiébite.

Saphéne interne droite et gauche :
Continence normale.

Saphéne externe droite et gauche :
Continence NORMALE
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En cas d’urgence veuillez contacter : Dr EL MAKHLOUF 0661131483 ou Clinique Jerrada 0522238181



PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou CASABLANCA

Tél. :0522.29.81.55 /59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97

GSM cabinet: 06 78 18 18 16

CASABLANCA Le vendredi 3 février 2023

Mme CHEHBI Soumya

CONBUIL TR TON e i imoisssmasissmbmsonens 300.00DHS

ECHO'VEINEUX . oucvmmmuemmus o sesmaivmsssinigis 900,00DHS

Arrétez la présente facture a la somme de 1200.00DHS

EN CAS D'URGENCE APPELEZ LA CLINIQUE JERRADA
0522238181
DR EL MAKHLOUF 0661131483
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Mutuelle gie Prévoyance m va la ble 3 m Ois

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc Le 3./.2Z )2023.

DECLARATION.DE MALADIE CHRONIQUE ¥

(A adresser au mg;!gg‘l:rﬁfpgﬁggi‘l Je ﬁ @Uﬁﬁhs sous pli confidentiel)
Je sou55|gne 5 Rue M ed /&hrl(wm (as: a
n‘ﬂn;\‘):@m D) AT i 8 e T 10

LT LY

Certifie que Mue@ (YRR Ag"w&.,

Présente /—%w\, \q_Q,\J( - w 0 7 ——

Nécessitant un terement d’une dugée de :

Dont ci-joint ordonnance :

(a défaut noter le traitement prescrit)

site ; www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax: 0522-22- 78} 1%
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca



