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

Conditions générales :
.
- L] L d o a -
€ cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
. la A s a
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

»

" " -
La validité de |a feuille de soins est limitée 2 3 mois 3 compter de la premiére consultation

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orm_donrle prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
Que pour tous les actes efiectues en série.

* En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour s médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiolggie et Biologie :
La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
J*} a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
- Un

FTl 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

Uentente 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 la feuille de soins

Dentaire :
L]
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- a
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

mois
S

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

contact@mupras.com

pec@mupras.com

o]
(o]
o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

@ Caracta
re B
b pﬁr.,u,m‘..,, _mc! de [a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéey

-
A inn e s

Declaration de Vialadie

W MUPRAS

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

N® wW19-524404

& Maladie D[)entaire DOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -~ BYeR BT gocibtl o

O Actif (O Pensionné(e) (O Autre ;e M —
Nom & Prénom : T?) m>i\\Q i) 2(1‘)\\{9 -

Date de naissance ;-

Adresse ./i‘l 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : Og‘ A 2

—
Nom et prénom du malade : Q,OLF A K—’l.

Lien de parenté : C Lu| méme O njoint ~
X
Nature de la maladie : W — CA\M AR ARSLAN

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Noldavebad

D Enfan ‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére _ 2 wnoTTqUeT QWPU\ plconfidentiel & I'att
médecin conseil de la Mutuelle ;_rl 1! ..gl ] ¥% g 5]

5 Bl e © 5 5
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rgns,elgﬁemenls portes sur"Ia presinte déclaration. Je

£-23

avoir pris connaissagce la clause rel g 3la p(b!éﬂlof'l d&'\ donnees onne!les
s e el o uzi




LEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e

Montant detaille
des Honoraires

Nombre et
Cecefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

,r\

\\_}

Cachet du Phar mﬁ_wr{)\\\

ou du Fourmﬂé&qﬂ‘ s OM
-~ : :

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

” .
AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
T L I [ O ey
g <900 I I . T Te——
7

- . .

VOLET ADHERENT N

o2 : 4 ‘
* || est entendu que le réglement est conditionné par la tourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Traitées

ents

Soins

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

D————8G

B

[Création, remont, adjonction)

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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Dr. IThame HJIA] Ep. BENOMAR
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Diplémée de la faculté -ﬁu&—'\ J mé,) 5
de Médecine de Ligge | el AR

Belgique . Sl — s
Ancienne Interne des Hopitaux de wliadiue Al b

Montpellier et Paris - France ‘ Lead 38 = Lyt sl § il asina

Casablanca, le : 9';-{ /12_- )Z/L :
Nom: (louTTA A Aé«dﬂ[ow&aﬂg :
Note d'honoraires

Le Dr HJIAJ Ilhame vous remercie de votre confiance
et vous adresse la note d’honoraire de :

Correspondant a :

-Consultation:.. ?’,\oem . .
B Sikbe At S

_ o Echo-doppler cardiaque
o Echo-doppler des TSA :
o Holter TA : |
o Holter ECG: ... | ¥... , Y\)\P:G?je
o Epreuve d’effort: | ... @ e,‘p‘
- 0 Echocardiographiide ST, :_\\-9 |
o Echographie trans-0esopht®] ' “egg:;;«”"f )
o Autres : | wes g™

79, rue de Rome Angle bd 2 mars,res Carré d'Or - RDC - Casablanca
Tél.: 05.22.81.54.54 / 05.22.82.54.54 - Urgence : 06 .61.71.00.44
IF : 401071103 - TP : 34450220 - CNSS : 8185523 - INP : 091163063
ICE :/001872067000018



Dr HJIAJ llhame

79 Rue de Rome casablanca - Tél :0522815454
NOM:MOUTTAKI Abdelouahad ID : Genre :Homme Age :64 DDN :13-08-1958 Date Test :05-12-2022 13:41

Case #: Investigation #: Médecin Référent:Dr llhame HJIAJ
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Suggestion :
‘ Total Batts 22, Batts Normaux 22,*** Anomalie ST onde T diffuses,
Durée ECG : 18s Interval.QT: 336 ms ' ECG Anormal ECG,
“+ Q. ,\3/{,\

SRy \S -
 DuréeT: 143ms AxeT: 71808750 %S 6 O Signature Médecin: -

0 Mt ey i ey e T

rI:réquence: 1000 Hz IntervalPR : 142 ms

: FC: 73bpm Interval.QTc: 370 ms

. DuréeP: 115ms AxeP: 12.4°

~ DuréeQRS: 101ms AxeQRS:  565°
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