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

~
Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 Padhérent doit étre diiment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie.

¥ Lavalidité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scins dentaires spéciaux,
axtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une déciaration pré es et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie : f

¥ Les vignettes des médicaments doi gdqgﬂ es.

L]

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi gu’une copie deg reﬁtats degla

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analy andé par le médecin conseil de
ia mutuelle.

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reéducations.
*  pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuilie de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
®  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  \a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le meédecin prescripteur et renouvelee tous les 6l

mois. J

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 1a loi n* 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :¢

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Ptévo{ancc
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N w21-789866

O Maladie O Denta%re O Optique

Cadre réseﬁ % ent (&) N

0O Actif

Nom & Prénom :

Pensionné(e)

Date de naissance :

Adresse ;- /17‘(""'"""& G"D&MM‘Q

ﬁéé/g_g Lﬂs S d Total des frais engagés : Dhs)

Cadre réservé au Médecin - n

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade : N Cf

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ] <

En cas d'accident préciser les causes et csrcoﬁstances

Dans le cas oG la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pletonfidentiel a Fattention du

E} Enfant

cig;r;&* clxxmt:s‘e

médecin conseil de la Mutuelle. J

I'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pri sagce de la clause relative a la protection des donnees per nnel!es
éfﬁn BAG D2 158.. 1.2023...

Faita: 5 SS;L__,

Signature de I'adhérent(e)

VOLET ADHERENT
Déclaration de mafadhe N° W21-789866

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

: Matricule : -
Il sera nécessaire de le présenter pour toute R -
réclamation ultérieure. — rentfe) : _
Total des frais engagés ...........................................
Coupon a conserver par Padhérent{e). Date de depot : i




Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

AN00,00..

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Cesfficients

Maontant

des Honoraires

Cachet et s;gtu
du Particien

Montant détaillé

AM PC M

|V des Honoraires

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant I3 nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemeant canalaires, ainsi que le bilan de IDDF

e

Dents
Traitées

Nature des

Soins Ceefficient

wes L0 Ll L

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
[JES SOINS

DeEBUT
DEXECUTION

FIN
DEXECUTION

e

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Forcuonned, Therapeutique, nacessar

{Creation, remont, adjonction}

ala profe

CCEFFRICIENT
[DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOING

frT——————
DATE DU
DEVIS
N ittt
ey
DATE Dt
LEXECUTION
. SO

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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: ; — L Dr. Othmane KETTANI

Al ety micall 52 g 2l o SPECIALISTE EN CHIRURGIE

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Rabat ,le 27/07/2023
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- Relaxol 2cp2x/j pendant 10 jours
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Diplomé de Ia Faculté de Médecine - Université Mohammed Y - Rabat iyl - sustll a0 daskl flunlly Al dds as
Ancien interne du CHU IBN SINA - Rabat ol - g Gl iAol j)all Sl yatals s
Ancien interne du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris syl - joaige & im addull Sl Ailw il b
Dipléme d'Arthrascopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université MohammedV - Rabat bl - suolill anan deskyl bl fgs fusl pll delanll i Gl oie dols
Diplome de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat byl - suolall anan deatyl bl Autsy da il ol Galeud wle dob
sl - g suigs bl fgley gyl bl Salouds oile dobs

Dipibme interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris

3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE: 101 167 468 - ICE : 00 1658229000010 - CNSS:414 4804 - TP: 255 70501
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. . — A Dr. Othmane KETTANI

Fg il St iy ) Pom SPECIALISTE EN CHIRURGIE

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

27/07/2023

NEJJAI Jamal Eddine

Faire SVP :
06 seances rééducation épaule droite

Tendinite coiffe

Physiothérapie + récupération des
amplitudes articulaires + renforcement

musculaire (+++)\

Dipldmé de la Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat Jabill - juolall aas0 deolyl iluallg bl s s
Andien inteme du CHU IBN SINA - Rabat ol - liaaws ol pladialll jjall Sk il s
Anden inteme du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hapitaux de Paris syl - paign gilm pladiull jojaly Bw il s
Dipléme d'Arthroscopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat ol ganlalf Ao feolal bl Guléy fusdall dolbnll i dalmd ole dels
Dipléme de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed ¥ - Rabat Bl - ol anan fask) bl fulsy da il il Golmd wile dob,
Diplme interuniversitaire de Médedine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris Sl - g suig hall Sty gl il bl oleuls yale ek,

3, rue Hab Miouk, imm. pt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 05 Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE : 101 6 000010 - CNSS: 414 4804 - TP: 255 70501
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: . L L Dr. Othmane KETTANI
ENDN Ueinclly pEut Sadyps <ol Ly SPECIALISTE EN CHIRURGIE
CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

27/07/2023

NEJJAI Jamal Eddin

Consultation : 300 ,00
Radiographie épaule droite F+P: 300,00
Infiltration Coiffe épaule droite: 500,00

Total : 1100,00
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Diplomé de la Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat ' ol - yunlall anaa feskyl Al bl AdS s
Ancien interne du CHU IBN SINA - Rabat P g st ol el jo nlly Bl alals s
Ancien interne du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris sl +ygign jim ikl jSjal S bl aub
Dipléme d'Arthroscopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat oyl sl aoan gl bl fléy sl il dnlaall il Sl i dobs
¥
Diplame de Chirurgie du Pied - Faculé de Médecine - Université Mohammed V - Rabat ot = uolsll 3o Gnobal il fuldy sl sl Galmd ol dots,
Diplome interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris suils - g suigs bl Guléy gl bl Balauls ile doks,

3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com
INPE: 101 167 468 - ICE: 00 1658229000010 - CNSS: 4144804 - TP: 255 70501
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St deiolly pliSaN 8155 Sl jhe SPECIALISTE EN CHIRURGIE

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

27/07/2023

NEJJAI Jamal Eddine

RADIOGRAPHIE DE ' EPAULE droite

Hypercondensation au niveau du trochiter sans
calcification sur le trajet des tendons de la coiffe
Arthrose acromioclaviculaire

Absence de solution de continuité

[

Diplmé de la Faculté de Médedine - Université Mohammed V - Rabat ol “auslall anse deoly) layslly sl 84S 2
Ancien interne du CHU IBN SINA - Rabat ol -l ol kil jgnll Al lala ks
Andien interne du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris sl o Jomign o yalladduw il 5ol Ahw sl s
Dipléme d'Arthroscopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat Bl - untsi :mﬂnd:-}.lhlmbnglnlddﬂnl il olouls Jale deks,
Dipléme de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat Sl - Juolall aasn finslsl sl Gulsy da il sl Balouds ole dels

Diplome interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médecine - Université Denis DIDEROT - Paris b - grua suigy dall fuly gaeslyll bl dsleds oale desls

3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE: 101167 468 - ICE: 00 1658229000010 - CNSS: 4144804 - TP: 255 70501
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. . . . Dr. Othmane KETTANI
Sl slaally plbwll 831529 Aol j)0 SPECIALISTE EN CHIRURGIE
CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

27/07/2023

Al Jamal Eddin

1-Depomeédrol 80
1 inj pour infiltration
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Diplaimé de la Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat il - ol 3oss deolal Glauelly bl S as
Ancien interne du CHU IBN SINA - Rabat ol -l gl piladdsiuangl i jaly Ao (plala s
Ancien interne du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris \T syl - jgaige e il Sl Sl bl aub
Diplome d'Arthroscopie Chirurgicale - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat oyl - suslall 2050 ol bl iyl fusl il dolaol il datmud gilc doks
Dipltime de Chirurgie du Pied - Faculté de Médecine - Université Mohammed V - Rabat gl - sunlill aoan Gnobal bl Ay da il Gl Galomd gle deks
Dipldme interuniversitaire de Médecine du Sport - Faculté de Médedine - Université Denis DIDERDT - Paris sl - g suigs skl Al gl il dolmuds Jale deosbs

3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE : 101 167 468 - ICE : 00 1658229000010 - CNSS: 414 4804 - TP : 255 70501




