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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0INns.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 a la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & 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.

= La facture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

= La declaration 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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractere personnel

MUPRAS : Centre All Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat

G)-Fax: 052222 78 18

Quartier de I'Horloge

VWW.MUpPras.comn

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22- 0005028

maladie ODentaire UJOptique UAutres
Cadre reéserve a l'adhérent (e) ~
Matricule :.........0. 2. O, OOCITEE o s e s i s aion e SN s i
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=& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

DLui-méme

_&_b_x(\m_i ______

Affection longue durée ou chronigue : Oaw O fc

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......

Oc
I/—

Pathologie = 2.0 ...

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c nna|ssance de la clause relative a la protection des donneessjersonnelles 2& )\5

Faita:....(k ﬁ}. . N VI CA = Le:

Signature de I'adhérent(e)] : ..............cccceeevciiiincecreerannn.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie ae preciser la aent traitee acte prat que en Inaiguant la nature aes soins.

Important :
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/ Zi’f%/ " Dr. Aniss OUASSIF

EXP ¢
ppy : 30,06DH

Spécialiste Chirurgien
Traumatologue
Orthopédiste Ostéopathe
Rhumatisme des articulations et
de la colonne vertébrale
Expert Assermenté

Ordonnonce Médicale

= Fait s Le ... 2. 1..AUR7 2023

Nom & Prénom 3. LT b S

Casablanca
Fifaniss.com
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CHIRURGIEN ORTHOPEDISTE S%LL:‘“: ‘
TRAUMATOLOGUE el Rl
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EXPERT ASSERMENTE (Sl Hua
DATE
21/4/2023
FACTURE N0268/23
PATIENT
HARICHI Jamal

Rachis lombaire , RX Bassin

Zx20

RECU DE : 600,00 DH (SIX CENTS DIRHAMS);‘

INPE : 091116343

159, Boulevard Bourgogne, Résidence Shwan, Rez-de-Chaussée, Appt. N°18 - Casablanca
https:waw.appsheet.comlstart/ece4759d-3942-4(:66-%@%%@%#05!\22&4@@85@@ssif—1458687-20-05- 14-2&row=757&sort=%5B... 11
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INTERPRETATION RADIOLOGIQUE
ERPRETATION RADIOLOGIC

- Arthrose lombaire.

-Absence d'aspect de sacro-iliite .

- Absence de déminéralisation osseuse.

- Absence d'autre lésion vertébrale associée.

- Présence de coxarthrose débutante .

- Absence de nécrose des tétes fémorales.

- Absence de lésion des parties molles associées.

Cachet et signature du médecin

o . o
158, Boulevard Bourgogne, Résidence Shwan, Rez-de-Chaussée, Appt. N°18 - Casablanca
hnps://www.appsheet.comfstart/ece4759d-3942-4c66—%ﬁﬁﬁmgﬁmﬂmgmssm453637-20-05_14.2&r0w=HARICH|+Jama|__, 11
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Rachis lombaire

Zx10

INTERPRETATION RADIOLOGIQUE

- Présence d'arthrose lombaire.

- Pincement discal lombaire etagé

- Absence de scoliose lombaire.

- Absence d'autre lésion du rachis lombaire.

- Absence de lésion associée des parties molles.

Cachet et signature du médecin
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