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

cMditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-Fméme notamment la nature de la maladie.

=  La validiteé de la feuille de soins est limitée &4 3 mois & compter de la premiére consultation,

= Lentente préalable 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 méedicaments 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 l'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 la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable 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 :

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

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= Laradio-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 B

mois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cent

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

= MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Age:....cccrrmeeennee
Lien de parenté : gj!:m méme . D onjoin (JEnfant
Nature de la maladie :................. \Q\Q)l ......... LL(..L,L} F W ccsmr v e
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les PensSelgnements Sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur I'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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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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m Oto-rhinolaryngologie
m Chirurgie cervico-faciale
u Chirurgie plastique

m Laser endoscopie

m Concérologie
mExploration et

chirurgie de la surdité

Rendez-vous

Consultation

Hospitalisation

Tél. : 0537732424
05377039 82-0537 2038 06
053770 41 81

Fax : 0537 72 44 45

Adresse

4, Avenue Pasteur

Quarfier les Orangers

Rabat - Maroc

E-mail : cliniquelesorangers@hotmail.com




= Oto-rhino-laryngologie

» Chirurgie cervico-faciale

« Chirurgie plostique

] a Laser endoscopie
= Cancérologie

= Exploration et
chirurgie de la surdité

Médecins

Pr El Fehri F

Pr Zemmama M
Dr Regragui A
Dr. Belkora C

Anesthésiste

MEKOUAR Noufissa

D Tounsi ETOPOLIS Sirop

q@?" 1 FLACON de SIROP
1 CUILLEREE a SOUPE MAT

JOURS.
INEXIUM 20
BOITE DE COMPR
1 COMPRIME PAR
CURTEC 10 MG
BOITE DE COMPRIMES
1 COMPRIME PAR JOUR, PE

N

- Consultation

- Hospitalisation
Tél : 05 37 73 24 24
05 37 70 39 82

05 37 20 38 06
05377041 81

Fax : 05 37 72 44 45

) 6, Av. Pasteur

Quartier les Orangers

Rabat - Maroc

E-mail :
cliniquelesorangers@hotmail.com
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| CLINIQUE LES ORANGERS

6. AVENUE PASTEUR
QUARTIER LES ORANGERS
Tel : 05 37732424 |/ Fax : 05 37724445
E-mail: cliniquelesorangers@hotmail.com

Inpe: 100003441

(IR

| F A CTURE I

ICE: 001634192000079 ‘ N° : 624 / 2023 du 22/02/2023 ‘

Médecin traitant : DR. BELKORA CHAKIR ENDOSCOPIE
Nom du patient |‘ Modalité de paiement ‘ Période hospitalisation

Mme MEKOUAR NOUFISSA ‘ Payant |

| |

. i . '
Désignations des Lettres Nbre Prix ' Montant
prestations Cle unitaire DH
DR. BELKORA CHAKIR (orl) L , c3 1,00{ 300,00 | 300,00
ENDOSCOPIE | K30 1,00 750,00 | 750,00
_ Sous/Total | 1 050,00
Total autres prestations 1 050,00
Arrétée & la somme de :

TOTAL GENERAL 1 050,00

MILLE CINQUANTE DIRHAMS

Encaisse espéce) Encaissé chéque

TotalT Solde

| ABA 4750795 SG MME MEKOUAR 1 050,00

1.050,00 |

IF:03330045 Patente :25702973 CNSS :2084995 RC: 28913 ICE:00163419200
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= Oto-rhino-laryngologie

« Chirurgie cervico-faciale

» Chirurgie plastique

1 s Loser endoscopie
» Cancérologie
» Exploration et
' chirurgie de la surdité

Médecins
- 0/02/2023

Pr. El Fehri F
Pr Zemmama M

Dr Regrogui A

Dr Belkora C
MEKOUAR Noufissa

Anesthésiste

Dr. Tounsi R *kk COMPTE-RENDU d'EXAM

-Aires ganglionnaires cervicales:
Libres. Absence d'adénopathies cli

_Examen des Voies Aéro-Digestives Su

-Fosses nasales perméables
infectieuse oU inflammatoire .

| -Cavité puccale,oropharynx et phary
colorée. Absence de foyer infectieux visible &

-Cavum libre.
-Larynx de bonne mobilité et sans ano

laryngée de bon calibre.
-Examen otoscopique sous microscope:

-Aspect normal des cO
mobilité de la chaine tympano-ossiculaire.

‘ -Conclusion:
-Toux irritative avec secheresse buccale
de salivaire

Rendez-vous G :
Prevoir biospsie de la glan

- Consultation
- Hospitalisation
Tél : 0537 73 24 24
0537 70 39 82

05 37 20 38 06 '

05 37 70 41 81
Fax : 05 37 72 44 45 ; :/
M\ v X

) 6, Av. Pasteur

Quartier les Orangers

Rabat - Maroc

o E-mail :
cliniquelesorangers@hotmail.com

!
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périeures

(V.A.D.S.): Sous endoscopie
libres . Absence d'atteinte

nduits auditifs externes et de

Page :

niquement suspectes.

nx : muqueuse saine, bien
I'examen clinique.

malie morphologique . Filiere

s tympans. Bonne




