RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR %\]ﬁ MUPR AS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS o e ey M23-004228

a & d’Actions SGL.ldlL\

v de Royal Air Maroc
Conditions générales : : . T ok Optique D L

s Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :.....ccecveeeerenns j3 O,é ................. SOCIBLE : ...ceveeeeeeeaennen. W ...............................

MCtif () Pensionné(e) ) 7 LT R Er IR ARRT \. .......
Nom & Prénom ............ & N”l} ........

Date de naissance :

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

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

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

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins 2 [T NN RN RO -

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : Al

Cadre réservé au Médecin JYTIE p i P BT -

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

Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ol
la mutuelle,

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : .....

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : (O Luirméme WEomolnt (J)Enfant

Nature de la maladie :. f"l'c\»—’ | 94. ..... F—“—' .............................................................................

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.

atiuis CNDP N° : A-A-215 /201

Dentaire : Affection longue durée ou chronique :((J ALD [(J ALE- ~ Pathologie : .ccccoveevereemeeeceerereesineenens .
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est n . 2 i i : .
_ ] , ; 2 En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANGES | .......ccccevereserrenaresssratsrreniohensnsmsasssasassassnsasasensassanns
obligatoire avant le début de traitement. 3
i S T ans le cas ol naladie 3 : am ous pli confidentiel & l'att d
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. -i Sg:;;ﬁ?;f:‘ L?OTA!,GE,(::,::‘M un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. —
' ; " | . ; b ;
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : .Jattesu; sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la presante déclaration. Je déclare
¥ ¥ . L g=as : avoir pris connaissgpce de la clause relative a la protection des donnee% nnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 3 28
O e B P A /420
mee: 13 Signature de I adherent[e) ..........

N

Adresses Mails utiles |
O Réclamation : contact@mupras.com I
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° 09-0B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 -www.mupras.com
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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DOCTEUR ZNIBER ABDELILAH
Gynécologue - Accoucheur
Ancien Maitre Assistant

Stérilité - Senologie - Echographie
Chirurgie Gynécologique
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Casablanca le, 05/09/2023
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13, Rue Neufchateau (Angle 344 Mustapha El Maani) - 1éme étage - Casablanca Tél : 0522.26.04.12 / 0522.26.10.14/0522.26.07.85
Fax: 0522.27.44.21 E-mail: azniber@menara.ma
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DocTEUR ZNIBER ABDELILAH

Gynécologue - Accoucheur
Ancien Maitre Assistant

-

Stérilité - Senologie - Echographie
Chirurgie Gynécologique

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Mme BENNIS Laila Casablanca le, 05/09/2023
Examen
* UTERUS = hétérogéne, adénomyosique, augmenté

de taille, mesurant 57.7 mm en A.P, siége d'un

myome qui mesure 17.7 mm

* LIGNE DE VACUITE = réeguliere

* OVAIRE DROIT = normal, 3 AFC,

* OVAIRE GAUCHE = normal, 2 AFC,

* DOUGLAS = libre
Conclusion

GROS UTERUS ADENOMYOSIQUE + MYOME UTERIN

=
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13, Rue Neufchateau (Angle 344 Mustapha El Maani) - 1éme étage - Casablanca Tél : 0522.26.04.12/0522.26.10.14/0522.26.07
Fax: 0522.27.44.21 E-mail: azniber@menara.ma
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