RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 4
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 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 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 :

s 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 radic-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.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

o

: contact@mupras.com

o]

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-0B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme E
Casablanca 20000 - Tél. : (

jle Rue Mohamed Fakir et P’nu \' 3l Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
1 Fax : 05 22 22

Vww.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(O Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

%b’_ M22- 0022916

() Dentaire (J)Optique

résegve a I'adhérent (e)
Matricule :. ES ....................................................................

Actif F‘ensmnne{e]

C] Autres

Nom & Prénom :.

Date de naissance : J(J ....................................................................................

v /A,glwoz ,,,,, HMASSLCA.  CH¥&lavs..
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al. ;. g Lt}/t(\(o } Total des frais engagesbﬁ....“..._,.......; ..... ....... g

Cadre réservé au Médecin A m

_?

Cachet du médecin : sy

« B
1
Date de consultation : QQ/C{!)./QOLFS
Nom et prénom du malade Hw'l.)x—«mk_q\ir\tmm
(JLui-meéme (O Copjoi

Lien de parenté :
Nature de la maladie :..... Ja. A................

‘[u BN B/ N
Affection longue durée ou chronigue : (] ALD () ie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

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

avoir pms c @1 7 2 lause pelative a la protection des données sonnellgg.
Faita: ( LS. Le: @ ). /2623 ......
a .

Slgnﬂtur‘e de dhérent(e):....[. Koo T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
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4 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien 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
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ARTI

Les génes articulaires de nos jours sont de pius en
qui une fois installée, évolue de fagon progressive et
ainsi I'os ne bénéficie plus de la protection optima

1. Forme & présentation :
. Boite de 45 gélules
. Boite de 30 gélules.

2. Composition :

Pqudre de carapace de Crustacés (Glucosamine), P?u
racine poudre, Reine des Prés Préle, vitamine B12 (0.
de la gélule : Hydroxy-Propyl-Methyl-Cellulose.
Gélules végétales.

P m,a-fsﬁ. e, S
ARTIFLEX 45 Gélules

3 Confort Articulaire
CR
65:111255 810260“

une protection optimale des articulations.
» L'harpagophytum et la reine de prés posss
* et antalgiques naturelles.
« La préle, riche en silice, posséde des prop
+ La vitamine B12 reconnue pour ses propi
Phis chaque jour, ARTIFLEX* permet de soulage

4. Posologie :
Se référer & la prescription médicale
A prendre au milieu des repas.

5. Précautions d'emploi
Contre-indiqué en cas d'allergie a I'un des comp
Ne peut étre utilisé par la femme enceinte ot alla

Fabriqué par Laboratoire FCV
Expioitant RAMO-PHARM

Complément Alimentaire n'est pas un médicamant
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU

" Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénolog
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI Radiologie Conventitlm:i::el- R;di:logl‘S:nlerv;ntt:.c:;l:el:; - Rachis Entier - Gonométrie
Dr. Abderrahim ADIL .R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spl - Dentascanner

Fod
inter

Casablanca, le 20/09/2023

FACTURE N° : FA:00 8785/23
Nom : BENCHOUKROUN ZINEB

Arrétée la présente facture a la somme de : 2 100,00 Dhs

DEUX MILLE CENT DHS

Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

OSTEODENSITOMETRIE . 700,00 Dhs
GENOU DROIT FACE + PROFIL 250,00 Dhs
MAIN DROITE FACE +PROFIL 250,00 Dhs
RACHIS ENTIER FACE + PROFIL 650,00 Dhs
IFP DROITE 30°+60°+90° 250,00 Dhs
C.‘e~
Totfode, ' O&
e
Mode de réglement TPE ngijjw
a.

ATTIARI WAFABANK /007780000357900000015342

[ n QMQEE#DIODMGNOSTIC ROUDANI, S.A.R.L. au capital de 2.300?000.00 DH

400.%361‘311 Ai étage - Madrif, 20100 Casablanca - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma

Tél.: 0522 23 50 70 / 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96 / 0522 25 13 02 / 0522 25 13 04 /0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68
RC : 500035 - CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
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CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI
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