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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
& & Astions Soctsics M22- 0009463

' de Royal Air Maroc
¥ Maladie ODentaire O Optique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :................ Ql\q { __________________ Société :

(O Actif O F‘ensionné[e] [:] Autre :

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

=  Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme 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 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 |'accident est a joindre & 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 :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

‘ . - : Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
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Date de CONSUILALION : cn..evveeeed eeeergrei T eeeeeeeeeeeeaseeneeneens

Nom et prénom du malade :... /7. 4{ /‘W M’/df%

Lien de parenté : ALui-méme DCOH]Oth
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations

; ey 5 ; r aladie ;...
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins Nature de la m

Dentaire :

Affection longue durée ou chronigue : (O AD (J ALC Patholegie™ ...

% i 3 I i = i & sur la f . . - { ' \
" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne a feuille de soins est En cas d'accident préciser les cause,s egrircopstances © .......... % TR Ui cerrararaanarnananae rrararasssssnasanes

obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie aurait un caracté ra cbnhdenud communiquer Ies renseigrieniehtssous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i oy

=  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e £7 C ? ] =4
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sup4a présente déclaration. Je déclare
= la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B avair pr‘ls chnals ce de la clguse refative a la protection des dijpéey gt s
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Iais: _ Slgnature de I adhérent(e]:................ \,\g ................
= —
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 & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bé
Casablanca 20000 - Tel

1gle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 45 [LG) - Fax : D& 22 78 18

522

www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ; F!ELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

e praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 I'ODF

|
SOINS DENTAIRES RN | BRSNS | o i

Traitées Soins
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\P O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE p————————
CCEFFICIENT |
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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Docteur TAZI Nasser

Dip#dmeé de la Faculté
de Médecine de Nancy
Spécialiste
des Maladies de I'Appareil Digestif
Endoscopie et Echographie Digestives

Sur Rendez-vous
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Dr. TAZIN
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INP: 0611 23892
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DR. CHKILI MOURAD

160, RUE MOSTAFA EL MAANI
TEL : 02222 1177/05222076 10
PATENTE : N° 34103962

CNSS : 1782178
exezoomosost ([N

ICE : 001660283000036 0910
IF : 41703962

FACTURE N° 69 08 23

Reg¢u de HACHIMI IDRISSI LALLA NEZHA

La somme de HUIT CENTS dirhams (800.00 DH)
Correspondant au montant de mes honoraires pour :
-RADIOS : ASP DEBOUT DE FACE + COUCHE. 724
+ ECHOGRAPHIE ABDOMINALE. K30

P.S : Toute réclamation ultérieure, concernant le montant
facturé ou la date de facturation sera rejetée, nous vous

serons gré de bien vouloir vérifier ces deux données sur
le présent recu.
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RADIOLOGIE MOSTAPHA EL MAANI

0522 2076 10 : GuSWall - 0522 22 11 77 : Liilg)l - ebiaudl 51l 20 130 lsall Likuas £l 160
160,Rue Mostapha EL Maani 20130 - Casablanca - Tél : 0522 22 11 77 - Fax: 052220 76 10

Dr. CHKILI M. 3y J&UI pyvastl
Radiologue i yaxdll § golais!
Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris consitha i a...lS ok

COCHIN PORT ROYAL b i =
Ancien Attaché Associé des Hopitaux de Paris o)l Olddiue Bl Gxde Cub

N° d'autorisation :11793 du 23-04-93 23-4-93 : 2yl 11793 1 L8 duasy

lundi 28 aoiit 2023.

NOM PRENOM : HACHIMI IDRISSI LALLA NEZHA
RX : A.S.P DEBOUT DE FACE + COUCHE
POUR LE DR : TAZI NASSER

Absence de niveau hydro aérique.

Absence de calcification en regard de I’arbre urinaire.
Répartition normale des clartés digestives.

Absence d’anomalie du squelette visualisé dans le plan frontal.




Glsall Lakuas d=sVl amall
RADIOLOGIE MOSTAPHA EL MAANI

0522 2076 10 : LuSlall - 0522 22 11 77 : Lilyll - sbandl Hlall 20 130 lsall alauas )l ,160
160,Rue Mostapha EL Maani 20130 - Casablanca - Tél: 0522 22 11 77 - Fax : 0522 2076 10

Dr. CHKILI M. fba S| 932541‘
Radiologue d=22Vb paxill § golais]
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris ol )l &S gy

COCHIN PORT ROYAL o ) ;
: L Oladcua Wl N )
Ancien Attaché Associé des Hopitaux de Paris el ) ol @axdo

N° d’autorisation :11793 du 23-04-93 23-4-93 : 30yl 11793 : L8 duas)

lundi 28 aout 2023.

NOM ET PRENOM : HACHIMI IDRISSI LALLA NEZHA
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
POUR LE DR : TAZI NASSER

Le foie est de taille normale, ses contours sont réguliers et son échostructure est homogéne.
Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extra hépatiques.

La vésicule biliaire est alithiasique, 4 paroi fine.

Absence d’anomalie des vaisseaux intra hépatiques qui sont normalement orientés et
perméables.

Le pancréas et la rate sont normaux.

Les deux reins sont de taille normale, présentant une bonne différenciation cortico-
médullaire, sans dilatation des cavités pyélo-calicielles.

Absence d’épanchement intra-péritonéal.

Absence d’adénopathie profonde.

CONCLUSION :
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