Deciaration ae ivialadie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS ‘
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-794107 |

& d’Actions Sociales

| ' de Royal Air Maroc /Z ?C‘I 5'/(4

Conditi énérales :
onditions générales | C]Maladle DDentaIre Domique pAutres !

®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.

. ‘ . 1 - : Cadrer é é I'adhérent (e)
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. \

®  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule ™ Société : e

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif Pensnonne( C} Autre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : P) :\: A M CL
que pour tous les actes effectués en série. <7 s‘ &

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d¢

soins. Adresse -

Date de naissance f) .
M ﬁhmgcl C ),’“«L’(.C(L.« v(/U/\F?fW o cl—

Pharmacie :

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

Oér é% d ft}\' 3‘5 - Total des frais engagés : ~- %{O

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

Radiologie et Biologie : |

3 Cadre réservé au Médecin
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre‘ o
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :‘..
. ST . . : ot} Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de ;.'
la mutuelle | <l
J
Optique : < 1
ot AAllo
®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre a la feuille de soins. | °z Date de consultation : , I 2/ /o 1@, 'Iot \‘ t J i (
i e AQ ~—2
Rééducation : 8 Nom et prénom du malade : -l .)%3 SRS YL s th=stoorsn: Y VP30
- » g
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 5 Lien de parenté : D Conjomt D Enfant
rééducations. =
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. -g Nature de la maladie : -
Dentaire : _2 En cas d'accident préciser 185 CAUSEs @t CIrCONSTAMCES : s sttt s st sass
1=
- ¢ ’ 1 " M
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Faccord préalable renseigné sur la feuille de soins es S Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention d
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin conseil de la Mutuelle.
. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 1 _ _ .
. ; , hé ) (al J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires, Al prls connaissance de [a datse delatibé’ ¥ toti das donndes personnelles [_ Z
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A = d/ ..... - Le /4’]_/ ....... ) ) -
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de l'adhérent(e) ! :
mols )
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 la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE

CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE &
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE ,
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE
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35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05224928 00- 0522492380/ 81/82/83/84 - Fax:0522492386

R.C N® 76809 - TVAN° 817425 - CNSS N ° 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - I.F : 1002301 - 1.C.E ; 001529932000062
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<> CLINIQUE BADR

0 Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

DOCTEUR : CASABLANCA Le: \ | i | S ? 3
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URGENCES 24/24

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

R.C N* 76809 - TVA N® 817425 - CNSS N ® 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - |.F : 1002301 - 1.C.E : 001529932000062
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0 Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE /| CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

DOCTEUR : CASABLANCA Le:
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URGENCES 24/24

35, Rue EL ALLOUSSI, Bourgogne ( Face Mosquée Badr ) - Casablanca- Tel : 05 22 49 28 00 - 05 22 49 23 80 / 81/82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

R.CN° 76809 - TVA N° 817425 - CNSS N ® 2571538 - CAPITAL : 6.267.000,00DH - I.F : 1002301 - I.C.E : 001529932000062




“0) 2 3 ’ CLINIQUE BADR
<> CLINIQUE BADR Urgence 24/2¢ “" ||||||||f|l|\|

ao Groupe ODM INPE : 090002445

F ACTURE

- N°: 202308937 /2023 du 11/10/2023
Nom patient KABBAJ HAKIMA Entrée  11/10/2023
PAYANT Sortie 11/10/2023
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE 1,00 100,00 | 100,00

.\r_w_\-Fnrm 100,00

PHARMACIE 1,00 _ 50,00 50,00

Sous-Total 50‘00

Total Clinique 150,00

DR. SAFRAOUI MOHAMMED (traumatologue) 1,00 CS _ 400,00 400,00

Sous-Total 400,00

RADIO (citm) 1,00 PIED 300,00 300,00

sous-Total 300,00

Total Autres prestations 700,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
HUIT CENT CINQUANTE DIRHAMS Total 850,00
3 % .

3’ EL » e i * : -
35, Rue ALLOUSSI, Bourgogne Face Mo uée Badr Casablanca- Tel 0 2 49 28 00-0522492380/81 82/83/84 - Fax : 05 22 49 23 86

. = 1 25-C K@Hl =L.F. -



. \
Q0L deas VARG

o CL|NIQUE BADR INPE : 090002445
o Groupe ODM

Casablanca, le 11/10/2023

Nom et préenom : KABBAJ HAKIMA

RADIOGRAPHIE DU PIED DROIT FACE + PROFIL

o Petite fissure corticale externe de la diaphyse du 4°™ métatarse visible sur le
cliché de face.

o Angulation minime de la téte du 4™ métatarse par rapport a 1’axe de son
diaphyse (séquelle d’ancien traumatisme ?) a confronter aux antécédents.

o Déminéralisation osseuse.

En vous remerciant/de votre confiance
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