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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= ['entente pr.éalable 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  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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= 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 & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente 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 :

= 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 &tre jointe & 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteut et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

N? M21- 7059

OO0ptique

MUPRAS

Mutuelly de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(OMaladie (UDentaire
Cadre réservé a 'aghérent (e)

Matricule :............. LT &, E?d

O Actif

Nom & Prénom :.... /}f LIRIEANE ... HUE

Date de naissance :.... ,ﬁ, ..... //) /g’— ..........................................................................................

Adresse........... ﬂf._f.y’a: ,_j../ ...... /,?[T,r?/n’éf/[ /7[ // [{r}{ fj). .[.M..(,I{ .............

(ODAutres

\\|
A

Cachet du médecin : WA

vr n \
b“\f aen APPEEL
\D
Date de consultation’; ........... ?ﬁ.e.\.m M@“‘ 422386
Nom et prénom du malade :. R Lot K‘m\ \3 B BORE... <oy lns
Lien de parenteé : Lui- merne (O Conijoint (O Enfant

NN NSO R

En cas d'accident préciser Ies causes et CIMCONSTANCES : .........ccciiiieieiiecieeeceeteeeeceeeeceeeeeeees e eee e s e snsnns

Nature de la maladie:....}..). }..!

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

/

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cnnnais;gnc la clause relative a la protection des donnees pe nnelles.

Faita:. ... L (:4.%. W ki /.Zg ...........
Signature de l'adhérent(e) : .....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :
Ehitans cless Nuturss des Nombre et Montant détaille Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
ey Dents Nature des .. .
= m DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
PR S
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................................................................................................. MONTANTS
........................................................................................................... DES SOINS
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3 ‘ ‘ = 3 G )
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v e H CCEFFICIENT
=4 AUXILIAIRES MEDICAUX ) essasate | 21asasse DES TRAVAUX
i i 00000000 | 00000000
Cachet &t signature Date des Nombre Montant détaillé
\ du Praticien Soins AM PG IM EY; des Honoraires 00000000 | 00000000
k‘y i 35533411 | 11433553 . —
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...................... SV S|~
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Dr. Fouad EL OUARDI

Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France

é’.\)ﬁl Al_‘g’ﬁ)jﬁSMi
Lasaiydy oy wlea it gy Laylaw 71,5
/ Ol g el A1) Aoty b ilaa s

Chirurgie Cardiaque & Vasculaire ; / . ! R R (PN -1 [ B
Chirurgie Endovasculaire e (H15atl) LirgTossli
Phiébologie ( VARICES) Avgaall ailsgall g 5l Z302d)
Traitement par laser & Radio fréquence
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Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca

Tel.: 052286 54 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66
E-mail : elouvardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma
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FOOTCARE Orthopedie Sur Mesure

i) . = .

Zone industrielle sidi maarouf lot Soukaina 2 N 38 - Casablanca
Téléphone: 05 22 26 12 90 /// 05 22 47 26 09 /// Réclamation: 0663848486
eMail: contact@orthopediesurmesure.ma - Web: http://www.orthopediesurmesure.ma//

patrent: KHADIJA RHOUZLANE

ADRESSE: DERB ATTOUNE RUE 92 N 36 HH CASA, - -

| G NSJB_CQ»{%&Q j ,mA,,Z_

DATE DE NAISSANCE: 23/10/1962 (61 AgePOIDS: HAUTEUR: TAILLE DES CHAUSSURES: 39
PROFESSION: MEDECIN: DR FOUAD EL OUARDI PATHOLOGIE: pieds plats
TELEPHONE: 06 61 33 53 11 T°PORTABLE: EMAIL:

== == Analyse statique =

| Lisle Q€S IMpIEssions ! o
¥

SL1%

@ Pressions maximales

2,8°
Pied gauche gascion ol s Pied droit
Pression maximale: Pression maximale:
4.5 Kpal 72,7 Kpa(r)
Pression moyenne: Pression moyenne:
; 24,5 Kpalr}
50,0% 50,0%
Surface: . Surface:
1600 Cm2
48.9%
Scala Colori Pressioni

-||mll+
02Kpa()  C0el  s00Kpa) 0N 1000Kpa()

Impression (DATE: vendredi 19 maj 2023 HEURE: 16:05:51 ) Analyse (DATE: vendredi 19 maj 2023 HEURE: 14:41:41 )
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Pharma

( FACTURE N° : 2023050216 '

KHADIJA RHOUZLANE

Casablanca le, 19/05/2023

Code Client 002365
( Code Article I Désignation r Qté )[ P.U. ](Remise][ Montant }[ Tva ]
“ 1 BLNc 2023050288 DU19/05/2023 | | ] |2 \ )
010297 FOOTCARE SEMELLES SUR MESURE 1 700.00  0.00% 700.00|| 20.00%
REPARTITION PRESSION [
012384 FOOTCARE MOUSSE MEMOIRE DE FORME 3MM 1 100.00|  0.00% 100.00|| 20.00%
ROUGE
012393 FOOTCARE PLAQUE EVA 1
012394 FOOTCARE MICROTEX SOFT PERFORE 1 :

JL A AN

\-\‘\

L

FAN J

)

X )

L
( 666.66 )(20%)( 133.34 )
(
(

X

X )

Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENTS DH.

( voranr. | 666.66)
( TotaLtva. 133.34)
(DROTIT DE TIMBRE( 0.00)
( totaitre | 800.00)
Page: UL

14, RUE DIJLA (EX JACQUEMIN) CP : 20040 - CASABLANCA Tél.: 0522 207895/ 0522270710/ 0520444800 - Fax: 05 22 20-78-95
I.F.: 1103060 Patente: 35420411 R.C.: 145171 C.N.S.S.: 7108146 I.C.E.: 001537269000037
http: www.bdmpharma.ma E-Mail: bdmanagement@menara.ma
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Casablancale : 2/5//55[/272} .....

Dr. Fouad EL OUARDI

Chirurgien Cardio-Vasculaire
Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France

Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlébologie ( VARICES)

Traitement par laser & Radio fréquence

FACTURE N° 5979 |

F .{F.;-'??&

ECHO DOPPLER

Mme. RHOZIANE KHADIJA

Prix: 1000 Dhs, Mille Dirhams.

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca
Tél.: 052286 54 50 - Fax : 0522 86 31 11 - URGENCES : 0661 19 01 66
E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma




Dr. Fou

Chirurgie Cardiaque & Vasculaire
Chirurgie Endovasculaire

Phlébologie | VARICES) )
Traitement par laser & Radio fréquence

Abdelmoumen centre : Angle Bd. Abdelmoumen & Bd. Anoual, 3éme étage - Bur 305 - Casablanca

o%:mm
Chirurgien €8/5i0-Vasculaire

Ancien Interne des Hopitaux de Rennes - France

RHOUZIANE KHADIJA
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ECHODOPPLER VEINEUX DES MEMBRES INF ERIEURS

Réseau veineux profond et superficiel sont libres sans si

séquelle post phlébétique

Réseau veineux profond continent

A gauche:

VSI continente tout le long de son trajet
VSE continente tout le long de son trajet

2 Perforantes jambiéres internes sont incontinentes

A droite :
VSI continente tout le long de son trajet
VSE est incontinente tout le long de son trajet

2 Perforantes jambiéres internes sont incontinentes

Tél.: 052286 54 50 - Fax : 052286 31 11 - URGENCES 10661 1201 66
E-mail : elouardif@yahoo.fr - Site web : www.varices-casablanca.ma
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g DEMANDE DE DEROGATION Code :PM2FRO01

I"Actions \omlﬂ\,\ Version :01
Royal Air Maroc ; Date :15/06/2022

=&

Je soussignc ¢ ), (Adinil) 3 (a8 gall Ll
Nom : LOURIAANE : olilall aus¥)
Prénom : f_ﬁ,@‘_—{{ i) sy

|Matricule : _/7og il 3

Numéro de feuille de soins : o all (e s gaill 48 g a8
MI4-00590%0

Motif dérogation - sallall Can

o mebed pos o courand de ol |
C}Dr’c'a fb.efél ?&AB)TA'E% chJL'D , i

Je déclare étre intormé des dispositions du Réglement Intérieur : *:‘\-"‘J @-‘fm‘ aall) slsaly ale Jo Ay 8
e ARTICLE 231 (accord préalable) (Al 438) gall alla) 23,15l o

L'accord préalablc 22 la MUPRAS est demandé pour les cas suivants sous A SVl 3 e iiny o e Rl 468 pall e il e sl gl e
prescription médicale - o ) R '

*Les hpspi!alisa.. ns au Maroc ou a ['étranger en clinique, en hopital, en Taal 3l ) il il b sl 2 )il i eli)
sanatorium ou preventorium |
« Les séjours en =500 Je repos | Dol g eliZanyl
« Les interventic. - =" gicales Al jall Soa
* Les prothéses t= roz at orthodontie maxillo-faciale ; Sl il gl S 5
+ L'orthopédie plaall il
» La rééducatior il gy )
» Les cures ther gl Z 3l
« La psychiatrie, 1=, :homotricité et orthophonie ; Aol )yl latll el gl ple
* La procréation Sasy)
+ Les lentilles opt- = A el il
» Les soins accories = ¢ handicapés physiques ou mentaux ; Ml g Lia Opfilaall L
- Les actes effe- e I s'agit d'actes répdids an plusieurs séances ou 28y ) A Jas Jali Al Gecaasae 85 S0l et ALl el Qﬂfi
actes globaux coiico l2nt un ou plusieurs actes échelonnés dans le lemps |
= Les actes d'oncolociz, Hématologie. chimiothérapie et la pharmacie pour les ALD A el pas 28 Lalall Ae jall Sl ey Alaeall adll il el il Y1 il sl
et ALC (Affectation Longue Durée et chronique). La MUPRAS prendra en charge et kel AL I A e 2 YLl o (B LRSS
remboursera le; hais .;.L;%xSl.’Jllfléb par ces cas aprés a.ccorci du contrle médical. (uﬂﬂ‘ CE o il :\QJJ) 25 sakall e

o ARTIl L1 L5 (feuiile de soins malathe) _ s a5 e s Y sl sa 2y el 3 G LebaSlia aas
Sa validité est - nois, passé ce célai, aucune indemniie na peut étre
accordée.

> i ons 4t ue zocepton-o] =ne peuvent dtre demandées qu'une seule fois par adhérent et ayant droit.
- Le =t ne sera prise en charge que sila date 4u dossier RFM ne dépasse pas 6 mois de ladite demande,

e: ..23/;45/2@.2/5 ..................... g P
N Lasablowst . oo, o
Signature (lu et approuveé*) A T

MUFRAS DEPLCIE SES AILES POUR VOUS PROTEGER

eluis Laus 31,5Y1 Glazy glois Laws 08-09 (gili)l go $slsl dus)all SUlul dxlles
anasdll Slilwl dalleay

Les traitements des don
traitements des donnees

*La meni:

t conformes 3 la loi 09-08 Relatives a la protection des personnes physiques 3 |'égard des

‘ouvé est obligatoire pour !'“tude dus dossier

Centre d'affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Etage. Casablanca.Tél : 05
22204545 1.0 - Fax . 0522 22 78 18 - wy/v..mupras con — contact@mupras.com
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