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

o

Conditions géneérales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

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

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

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 :

. 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 :

- L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
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 6

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

o)

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donné

La MUPRAS garantit le respect de la loi n

a caractére personnel

ARALIDDAC .

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

- Declaration de Maladie
=" MUPRAS

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

N% w21-663572

@sMaladie QDentaire DOptique Oa
Cadre réservé a I'adhérent (e)
ST g .  SOCiEté : o hX....
gACtlf D Pensionné(e) D Autre ;e A [ T e
Nom & Prénom - ARBAA  ADEISSAL x_-.f\\u\ I\“\‘jl \\
/ \ v,

Date de naissance : 3‘3 (c S \’A QQ‘G:

AeARESNTICE ABIALL Rt MABILLD sl k,
................ Q-»Hw\-

Adresse :

Total des frais engages : < X
BaBCSS Q\a

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

//1/‘ S
HBb\"SR

,Lf

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

D Enfan

’0
- },9(
6
0’
N
o
=)

Lien de parenté °

Nature de la maladie :

‘::

NN

Dans le cas ou la maladie aurait @ur@loro @?ﬂ;\;‘ a xemm?1 %mr !r's r{‘mﬂéf’;mpnts sous plconfidentiel a I'att
Lq

meédecin conseil de la Mutuelie

Jatteste sur |'honneur 1'exact|tu‘§e des renseignements portes sur_la présente _déclaration. Je

avoir pris connaissanse de la clause relative a la protection.des-données personnelles
Fax W W IR NN 7 PARL AN 232

Fait a :- Le:
Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant detaille | Cachet et signatyrg,dis Medecin

Actes Actes | Ceefficient des Honoraires | attestant le, Pai@o)énadfes Actes
%

LN J23, s3] By SR, .|| p DY

raitees
: ! "
!
EXECUTION DES ORDONNANCES | i SEIRICH
1 V 4
Cachet du F‘ha.rmamen Date MOkt l‘e - i _
u.Fournisseur = - T
g BY/ A2 S . 77 A% Y. N 38 W ——
S VAT 1 oy .. A S S S TS S e s ¢ T ) t MONTANT
kv Ak FLED LARS: | .
o NASgY “BSURE e , i
hat .A. " “ASmngh
L-F’Tpr - 1
gy [+ S T pay ‘*
' | | S
. ' |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES . 'L i
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant ‘
Laboratoire et du Radiologue — Cceefficients des Honoraires =
................................................................................ | N
"""""""" I 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................ DENTAI MASTICATOIRE
I f
H
AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille D = G
du Particien Soins AM PC M IV des Honoraires i
............................................ T > B NT ')
77777 [ (Creation, remont, adjonction) S
,,,,,,,,, D ¢—vt——» G —
y \ : - _—
1 . ‘
VOLET ADHERENT \
DATE DX
LEXE(
* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXE




Pl §algn.s

Dr. SOULDI Hajar

Spécialiste en ORL et Chirurgie

R L ._/_', 4al g al pal 2 -___:‘,_x—
Cervico-Faciale aa gl 5 aladl 6 janall sy
Lauréate de la faculté de Médecine de Casa all 1] ) e Y

Anciénne interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca eluandl jlally A% 5 oyl Rdieeay 4i0Ls 4

Jj‘:‘l ;JU-L .)L_;S.“ 3 )Li_.Au sl ‘_)c.i_. =

- Surdité de I'Enfant et de I'Adulte - Acouphénes ? &
- Pathologie de la voix Syl lska]
- Vertige et Troubles de I'Equilibre a5l sbishal Gl
- Ronflement - Allergologie Lolwall alel - el

Slaill aalsall 5 Gandll

- Explorations et Chirurgie Endoscopiques

- Chirurgie des Amygdales et de la Thyroide ( Goitre) (el Lasall saall 5 gosslll &l -

Casablancal le,....... 04/11/2023 ...

I E—"

Mme.Laila Habbat idrissi - _ .
ARE (*7
| %olydexa gouttes auriculaires i

4gttx4/jr
oreille dt et Gche 04 jr

Avenue Stendhal 47. MEDIPOL STENDHAL. Etage 4. Bureau 10. Maarif. Casablanca

*él.: 05 22 25 20 89 Urgence: 06 65 15 16 11 E-mail: haiarsouldi@gmail.com




SOLUTION
AURICULAIRE
GOUTTES

POLYDEXA

Ne pas avaler




llllllllllllllllll

VXEI(]A'IOd

11}

RETE
rgrrr'rgm-]@)
il
et

1

PoLYDEXA

SOLUTION
AURICULAIRE
GOUTTES

T




Dr. SOULDI Hajar

Spécialiste en ORL et Chirurgie
Cervico-Faciale
Lauréate de la faculté de Médecine de Casa

Anciénne interne du CHU Ibn Rochd de Casablanca o ke i Lla il
- Surdité de I'Enfant et de |'Adulte - Acouphénes O3V il LSy Leall g | el -
- Pathologie de la voix Ssall Ol ks
- Vertige et Troubles de I'Equilibre o3l bl ksl 4 Ayl
- Ronflement - Allergologie Guluall alsal - el
- Explorations et Chirurgie Endoscopiques Sl dalall 5 andll
- Chirurgie des Amygdales et de la Thyroide ( Goitre) (ShlssIh Ga,all sl g el alsa

Casablanca le, ... ADBILLSRODY - -ooeiisenssusnisians

Mme. Laila Habbat idrissi

Consultation

Avenue Stendhal 47. MEDIPOL STENDHAL. Etage 4. Bureau 10. Maarif. Casablanca

Tél.: 05 22 25 20 89 Urgence: 06 65 15 16 11 E-mail: hajarsouldi@gmail.com™



