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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
s Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre oblig?wirement 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 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 medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains.
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 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 :
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 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 Abdellsh - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

o

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc

() Maladie (0 Dentaire

Cadre réservé a 'adhérent (e)

(] Actif Pensionné(e] -
Nom & Prénom '1‘1'_3’57\]%?(;& .............. F:<SL41.(«L1.
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Cadre réservé au Médecin = \
Cachet du médecin :
Date de consultation : CE/QG 2 ...... f 4
a ,..‘4 —
Nom et prénom du malade %6'\)\2.) gy icans T&HA AgE....eeeeeiieeniens
L)
Lien de parenté : (O Lui-méme () Enfant
Nature de la maladie ......... 2. ¥ . AQUALD
; " N |
En cas d'accident préciser les causds et L "t
: i
& ann y i g v o "
Dans le cas ou la maladie aurait un caracté cnrﬁci_ent,iet Toﬂmjtﬂﬁr'ﬁ :rj%smg'namenm sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. M 1 b )
i 8 I

J'atteste sur I'honneur l'exactitude sﬁgengéi'g{jemﬁmsgpg)rtés sur la-présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause fel8tive a fh‘ﬁi‘ot'antic‘)_rfdes données personnelles.

Faitd:... .0 4S5.A.c...........ln -

Signature de l'adhérent(e] : ........

e Le ¥ /{94/2}:;&/3




' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes *

Nombre et
“Etefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Medes.lm

\‘s“*-‘
3

EXECUTION DES ORDONNANCES

attestant le Palemenj‘,ﬁ% Actes |

Le prdticien est'prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Date

Montant de la Facture

Cachetets
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires

SOINSDENTAIRES | _Dents | Naturedes | oo friient
Traitées Soins
—_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX )
MONTANTS
DES SOINS
e
cF —
DEBUT
D'EXECUTION
,
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—
=\
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
— A
DATE DU
DEVIS
I
DATE DE l
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MEDECINE GENERALE ( Ladl et
Janeriee)
D.U. d’echographie srall jasdll
C.U. de gynécologie médicale ol el b
D.U. en Diabtélogie @Sl 5a b
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D.U. Diététique Médicale et Nutrition
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Casablanca,le......._._

Mme Ben Bya Fatima

5,50

' CELEPHI 200

N J géluig, matin

25 fdu.) .
CODALGINE 500/30
1 comprimé, 3 fois par jour o~

79 30
ARHUMATIZ FLEX 5%

1 application, matin et soir
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RADIOLOGIE ARRAZI iyl adilly
Dr.Khaoula Rahmatallah alll aoaj alga ajgisall
Spécialiste en Rodiologie aa.dill gaasll pné aualnis]

IRM Haut champ 1.5T

Scanner multibarette

Echogrophie

multidisciplinaire

Echographie 3D/4D

Echographie

doppler couleur

Radiologie numérisée

Mammographie

numérisée

Radiologie dentaire

Radiclogie

interventionnelle

" INPE : 060064664

CASABLANCA le 08/06/2023,

FACTURE N° 4152/2023

Nom patient : BEN BYA FATIMA

Examen : ECHO CERVICALE 400DH

. GRILL COSTAL F/ % 300 DH

Montant T : 700 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

SEPT CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES

Lotissement Attacharouk - llot 1/52 - Lot n°11, Boulevard Mehamed Zefzaf, Sidi moumen, Casablanca
Tél.: 0522 12 05 14 / 0522 72 21 83 - E-mail : contact@arrazi.net - Site Web : www.arrazi.net
1.P. : 33000455 - R.C. : 414009 - I.F. : 26166337 - C.N.5.5. : 2916975 - |.C.E. : 0021155990000%90
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08/06/2023

Mme BEN BYA Fatima

+ ECHOGRAPHIE CERVICALE

2ments cliniques

gros nodule thyro(igjien droit .
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MEDECINE GENERALE <’ alati ol
D.U. d’echographie saall janill g
C.U. de gynécologie médicale slaill b i
D.U. en Diabtélogie I Sl 5oy s
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08/06/2023
Casablanca, le ... GBdeladliul

Mme BEN BYA Fatima

Renseignements cliniques

traumatisme thoracique .
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Dr.Khaoula Rahmatallah alll doaj alga ajqiball-

Spécialiste en Radiologie aedilll goaall (ne aunlaisl

DATE : 08/06/2023

NOM et PRENOM : BEN BYA FATIMA

IRM Haut champ 1,57

AGE: 63 ANS

Scanner multibarette

MEDECIN TRAITANT : Dr. MOUNA CHERQAOQUI

=== T O

Echographie E

multidisciplinaire

RX DU GRIL COSTAL DE FACE ET 3/4

aramio sganll ugmill

e Absence de trait de fracture.

R Rl B e Absence d’anomalie pleuro-pulmonaire.

~ 2 ~aal
ol paal

e Parties molles sans anomalie.
Echographie

doppler couleur

Confraterneliement
Radiologie numérisée = Dr K. RAHMATALLAH

i i

Pour les images, utilisez le lien : http://pacs.arrazi.net/images/

Mammographie = Login: 17928 Mot de Passe : 7704
numérisée

Radiologie dentaire

Radiologie

B E—

interventionnelle

Lotissement Attacharouck - llot 1/52 - Lot n°11, Boulevard Mohamed Zafzaf - Casablanca
Tél.: 0522 1205 16 / 0522 72 21 83 - E-mail : contact@arrazi.net - Site Web : www.arrazi.net
T.P. : 33000655 - R.C. : 414009 - I.F. : 261646337 - C.N.5.S. : 2916975 - |.C.E. : 0021155990000%0
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Dr.Khaoula Rahmatallah

Spécialiste en Radiologie
k 3

DATE : 08/06/2023

NOM et PRENOM : BEN BYA FATIMA

IRM Haut champ 1,571 o  AGE: 63 ANS
ikl !
; MEDECIN TRAITANT : Dr. MOUNA CHERQAOUI
Scanner multibarette J
U
Ji ECHOGRAPHIE CERVICALE
Echographie o
multigiseiplinaire | e Glande thyroide augmentée de volume aux dépens du lobe droit,
o d’échostructure normale, de contours réguliers.
! e Elle mesure:
Echographie 3D/4D '1 v Lobedroit :48,5x26x 21,7 mm soit un volume de 14,2 cc.
! v" Lobe gauche : 50,5 x 16,5 x 13,5 mm soit un volume de 5,8 cc.
\
] v' Isthme : 3,5mm.
Echographie =
sssEiaicauisuE | e Présence d'un nodule médiolobaire droit isoéchogéne bien limité de
! contours réguliers entouré par un halo hypoéchogéne complet a
{ vascularisation mixte mesurant 23 x 12,5 x 18,5 mm classé EUTIRADS
Radiologie numérisée =
j 3.
|
f e Audoppler couleur, absence d’anomalie de la vascularisation du
Mammographie J parenchyme thyroidien.
numérisée | e Absence d’adénopathie cervicale de taille significative.
I
j CONCLUSION :
R | » Nodule thyroidien droit de 23 mm de grand axe classé EUTIRADS 3.
sodiclogle ": Confraternellement
nfaevanfioonaiie | f@cemne DE RADIOLOGIE Dr K. RAHMATALLAH
Lotissement Attactarofik - Lk Tl s2-LotN°11,
d L Zetzaf Sifti Méumen - Casablanca
Tel:05221 i
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Lotissement Attacharouck - llot 1/52 - Lot n°11, Boulevard Mohamed Zafzaf - Casablanca
Tél. : 0522 1205 16 / 0522 72 21 83 - E-mail ;: contact@arrazi.net - Site Web : www.arrazi.net
T.P.: 33000655 - R.C. : 414009 - I.F. : 261646337 - C.N.S.S. : 2916975 - |.C.E. : 002115599000090
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