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

Conditions générales :
= |Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
» La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 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 :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
L S

Adresses Mails utiles W
0 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 & I'egard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etag
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22

s Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

MUPRAS

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

[}’f{ﬂaladie

Déclaration de Maladie

M22- 0036414

() Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a |,lE,ld_t,19FEi?ﬁ (e) D /’} - ol 7 W W
Matricule :............ LS O 3! o SRR, LR SOCIEA i nanaling oL LY ORERESRRR. 2. (. A T
(DActif () Pensionné(e) (AN sl NN 1 O
Nom & Prénom :........ccccceeevee. sty AT N ’/“"*/SA ............ . W

Date de naissance :..

Cachet du médecin : 7 A

Date de consultation : ............. Y R S = R

2.X
Nom et prénom du malade \XM[\O\M[\ ......... \Y\mbﬁ ,,,,, Age:

Lien de parenté : = () Luir-meme

Nature de la maladie \?\Wmm

e

/
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comméniquieres renseignements sous-pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'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.
Le: ... YA AT

Signature de l'adhérent{e) :.............ccoooviiiiiiiiiiiieiee,
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

20/06/2023
Facture CZ 3591/23
Mme HNAINA HOUDA
Consultation Gratuite
Radiographie 600DH
Traitement orhopédique
Par botte platrée 1400 DH
Semelle de marche 300 DH
TOTAL 2300 DH

Arrétée la présente facture a la somme

//Deux Mille Trois Cent’é- Dirhams /

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABI A - Tél. : Standard : 05 22.25 3300
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktduni it -{CE-001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :

- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, le :

20/06/2023

Mme HNAINA HOUDA

Incidence :

= Cheville gauche de face+profil
. Pied gauche de face+3/4

Compte rendu radiologique :

Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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CLINIQUE ZERKTOUNI D’ORTHOPEDIE - TRAUMATOLOGIE

Chirurgiens Orthopédistes :
- Dr. Abderrazak HEFTI - Dr. Mohamed LEMSEFFER

Casablanca, Ie,-.z(,\ ¢ C(n D%

“'l (VRS SNt @“"ﬂ Y ou i)

—
Angle Bd. Mohamed Abdou et Bd. du 9 Avril, Quartier Palmiers - 20100 CASABLANCA - Tél. : Standard : 05 22 25 33 00
Consultations : 05 22 25 33 66 - Fax : 05 22 99 21 21 - E-mail : direction.cliniquezerktouni@gmail.com - ICE : 001611954000075
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Indications, Contre Ind|
Mises en garde, effets i
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NOMBRE DE PRISES PAR JOUR

SJUB)SIsI-00)58d

N\
MATIN MIDI SOIR //
Laboratoires SYNTHEMEDIC
20-22, Rur Zoubetr Baou Fi Aouam
Raches Noires - Casablances.

Compoasition :
Serrapeptase . s s et HOLO00 UNHGES
Excipients q ... 1 comprimé enrobé gastro-résistant

Excipient a effet notoire : Lactose, Colorant jaune orangé S (E110)
Ne pas laisser a la portée des enfants

A conserver i une température inférieure i 25 °C.
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PHARMACIE NOUVELLE MEDINA

4,ROUTE 1033 OULED MELLOUK
LAHRAOUINE CP 29640 CASABLANCA

Tél : 0522389775

20/06/2023

| HANANIA HOUDA

{ FACTURE N<: 13196 du 20/06/2023 ]
Qté Désignation Prix PPV Montant TVA
1 ANDOL 1000 MG 14,50 14,50 7%
1 DAZEN 40CPS 47,80 47,80 7%
3 NOVEX 4000 BTE 6 INJ 347,00 1.041,00 7%
Z NOVEX 4000 Ul 0.4 ML/2 SER 132,00 264,00 ] 7%
Total TTC 1 367,30
Arrétée la présente Facture a la somme de :
MILLE TROIS CENT SOIXANTE SEPT DIRHAMS ET TRENTE CTS
TAUX HT TVA TTC
7.00% 7,00 127785 89,45 1367,30
1277,85 89,45 1-367,30
Q@
: il
CNSS : 4533445 I.C.E : 001092140000026 INPE:092066372 IF : 52819366
Compte : Patente : 37180442 R.C : 377644 RIB :

7




