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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigné

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

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 3 la feuille de
S0INS.

Pharmacie :

= |es 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 :

= 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 meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuile 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 radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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 la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A n Abdeliat me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et | Allal Ben Abd

7 MUPRAS

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

() Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e]

Matricule :... .3—&?}
D Actif

Date de naissance :...........ccccc.c. AAE
Adresse I:Z,— [ANAA L\

Déclaration de Maladie
M23-"N1RE68

(J Optique

&,._(4_.@ ..........................................................................
\) é£ 4 ['1 . 5 A 4—17 .. Total des frais eNgages @ ........ccooceiiiiiieieciie e Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : \,: Q/J /' QJ’) z .....
~ X
Nom et prénom du maiade:.]f._,‘.'f‘,. i cf#JQ’_:

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie "7 St

Affection longue duree ou chronique : an() ‘ALC

(=17 0 To] (0T [T USRS

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ......c.veieeieeieiieieee e e eeeee e e e e e e emsmnsmened

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

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

A

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pergonnelles.
Faita: [ ASABLAnCA . . te:. 0.8 L AM.L 0L

Signature de I‘adherent{e] "
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Docteur Mustapha TOUHAMI 5 ol pabas s adl

Professeur titulaire . : ’ HEW
ORL et Chirurgie cervico-faciale HESE ,._;;\I'l ,ah‘ ol y ol
Chirurgie maxillo-faciale . s doydl y pallisl sy
Diplimé de la faculié de médecine de Bordeaux (iph) ppgee Al S

.-\nfin:n Médecin Chef de Mhopital d c'.lf_nn;s ALl Aol g s SN i) e s
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca ok, v'“"'..’(h"‘h Y e deyhy il

Casablanca le : 08/11/2023

MME BDITE NAIMA

0 WA '
8®, \ « NOBIOS - gélule

') 1 Gélule, matin, soir, aprés les repas, pendant 1 ? jours
X

, * D-cure forte - solution huileuse buvable A
1dose /4 semaines 3 mois

2D dO. RHINOLAYA PROTECT - pulverisation
Y, 1 pulverisation, matin, midi, soir, pendant 15 jours

Raéasidence KtJl;E)ll!}iﬂ - 76, Bd. Alaé:i;f;;.;;ﬁcvrv - 4éame Etage - Casablanca
elaaydl Hladl o Al il Jallall o Gagall agm ol 76 L daansn dals
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 001697905000026
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RHINOLAYA
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Docteur Mustapha TOUHAMI . ,.ol.o.dl as sl
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Professeur titulaire ¢ et
ORL et Chirurgie cervico-faciale s aiodl y 1 5 0V A otl
Chirurgie maxillo-faciale . . anpll y poall dnlpry
Diplimé de la faculté de médecine de Bordeaux (ih) sy et LS e

-\n!;icn Médecin Chef de Ihopital d cn!‘gn!\ AL ol g sy SN i) e
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

au CHU de Casablanca sk, gl 3 Fltaf Sl domylly S
Casablanca le : 08/11/2023

MME BDITE NAIMA

NOTE D'H

Facture de Mme Naima BDITE pour consultation (C3 ) la somme de
trois cent dirhams (300 dh ) avec impédancemétrie ( K10 ) la somme
de cent dirhams (100 dh )

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4éme Etage - Casablanca
elaasdt Hiadl 0 Al Ballaldl o SGagall salm o oL 76 L dapas i dalay
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - ldentifiant Fiscale : 42500044 - ICE - 00169 7905000026




. Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale *
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hdpital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale

Docteur Mustapha TOUHAMI ' :

L_,.4)L9.2.H gadaa jeiSadl
Sl
5,;_..‘..*” 9 ‘.AJ‘Xi 9 Ji‘XI d>lp> g d“)“’i
axgll g giadl dsly> g
(L) g caall 2l s
ALl o e sty g JUido¥] dhiiand s g

au CHU de Casablanca il Jaly rrold g i 55,1l arglf g il
Prénom NAIMA Date de naissan... 01/01/1950
Nom BDITE
TYMPANOMETRIE 08/11/2023
ml Tymp. 226 Hz Droite ml | [ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 l 1 1 \ 1
0 \ 0 0 L 0
-600 ——-330/ 300 daPa -600 ——360/ 300 daPa

Pression: -22 daPa
Gradient: - ml

Volume: 1,02 ml
Compliance: 1,36 ml

Volume: 0,90 ml
Compliance: 1,39 ml

Pression: -27 daPa
Gradient: - ml

Réflexe Droite F:226 Hz P:-22 daPa

5 2R [ R

1kHz |

Réflexe Gauche F:226 Hz P:-27 daPa

500 Hz |
_______ — ,('\_ o
1kHz |
Jr— P,
2kHz |
i - e il -HK\;-— e
4 kHz |
dB HL 80 100

1;¢4Lui_ua_,.u|mc_, A :
Te I 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - Email : mo. toqpq,r(m
Patente N°:

34775406




