RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Déclaration de Maladie , .-
MUPRAS 2

& d’Actions Sociales o )
. ' de Royal Air Maroc O YV
Conditions générales : /\ tt
®  Le cadre réservé A I'adhérent doit étre diment renseigné. a Maladie D Dentaire D Optique DAUtres

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 moig/h compter de la premiére consultation.

Cadre rése nt (e)
ke ﬁ 4242 PP ;2 CAM. o ....... ﬂ
O Actif ’% Pensionnéle) (] Autre:- m
Nom & Prénom : “ %SDL} P\%\. :_ R@GLV &11\ )

Uentente préalable est exigée pour toute spiiyl' ion médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

50ins.
Pharmacie :

"  Les vignettes des médicaments doive

*®  Pour les médicaments sans vignettes une'g Dhs)
Radiologie et Biologie :
0 —
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des a ;;
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demand -:.;_
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ;:
la mutuelle -:1:
V
Optique : I

Date de consultation :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins,
Rééducation :

Nom et prénom du malade :- POIBA o ifirers T
Lien de parenté : @ Lul-meme Eﬁjﬂmomt P D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances ; =« ey

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 :
-

-~

turisation CNDP N’

n rothéses ou raitem i I’ 2 ri i I i in: . , :
En cas de pi éses ou de traitement canalaires, I"accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas ob la maladie await un caractire confidentiel, communiquer les renseignements sous pitonfidentiel 3 F'attention du

médecin consell de la Mutuelle.

Au

obligatoire avant le début de traitement. )

. La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

. . . ) ! ) : Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

' avoir pris %E @Euse relativ a protectiondes donnees onnell q
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait 3 (.j g ................................... é/IT T/( -«30-23

®  La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhéren T

mois.

J

Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

o

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

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

;\ A2, .(,E ......... CS ..................................... &S- ‘0— ﬂ'L..?,, mp |r©L1W ’ Important :

Q _______________________ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

; Dents Nature des 2 we:l | || | | ]
“ : SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficient
I el UD.90.4U.55. 29 3
“CEFFICIE
.. . EXECUTION DES ORDONNANCES et b
Cach&t du acien : v L J
-1 : Date Montant de la Facture
!u} 20 s ~

i MR LA A0 DH.

................................... MONTANTS
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INPE 43203020 %

' T
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

|
DEBUT
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~

0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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,m‘* AUXILIAIRES MEDICAUX zssaaara | 2163550 Legis L B J
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PPC: 159,50 DH

Lot :
A consommer de
préference avant le :

970274

R0

6" 111259

STORIXIA® 60 mg
Comprimés peliculés
Boite de 14

AMMN® - 1
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PEY: B2DH1 0
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PPC: 159,50 pH
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NOTE DHONORAIRE

Nom . EL HASSOUABI Abdelkrim

Date :01/11/23

Acte . (C400, K5)

Montant . 200,00Dh (deux cent dirhams)

Signé : Dr RAHMAOUI

GiSa - (7.2) 17 62 (el Bldall (29 oty e ¥ sa ) g L
Av. Amir My Abdellah, Rés. «Les Capucines 29» RDC - N°1 7 (V.N) - 50000 Meknés
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Ancien Traumatologue a I'Hopital :
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Nom - MREL"HASSOUABI Abdelkrim
31/10/23

12 séances de reeducatfon (3/7) pour tendinite
de I'épaule droite.

1) Massages décontracturants de I'épaule, de la
scapula et de la région cervicale en insistant sur le
trapeze supérieur, Ie V deltoidien et le grand
pectoral. |

Z) Mobilisations en dé coaptation dans les
differents plans de I'épaule et les mobilisations de la
scapula. :

3) Mobilité f—‘t Stabilité de la scapulo
thoracique.par renforcement des fixateurs de
l'omoplate..

- 4) Recentrage par abaissement de la téte
humérale par le ré harmonisation des couples
agonistes/antagonistes pour un abaissement
actif de la téte humérale.

\gy e Signé : Dr RAHMAOUI B
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De : ABDELKRIM ELHASSOUABI <el.ha.ssouabi@hotmail.fr>
Envoyé : Thursday, November 2, 2023 12:43:23 PM

A : pec_mup@mupras.com <pec_mup@mupras.com>
Objet : Re: accord rééducation

Bonjour,

Accusons réception accord Meda .
Avec mes remerciements.

A. ELHASSOUABI

Envoyé a partir de Outlook pour iOS

De : pec_mup@mupras.com <pec_mup@mupras.com>
Envoyé : Thursday, November 2, 2023 12:41:32 PM

A : el.ha.ssouabi@hotmail.fr <el.ha.ssouabi@hotmail.fr>
Objet : accord reeducation

Bonjour

Votre accord de rééducation est accordé pour 12 séances.

CORDIALEMENT.
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[Message tronqué] Afficher l'intégralité du message
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MEKNES, LE 27/11/2023

facture 90/23

LR R R R RS S

Nom & prénom du patient : Mr. ELHASSOUABI ABDELKRIM

Nom du Médecin traitant Dr. RAHMAOUI BOUZEKRI

Type de la maladie ¢ TENDINITE DE L'EPAULE DROITE
Type du traitement : KINESITHERAPIE ET PHYSIOTHERAPIE
Nombre de séances : 12

Prix de la séance : 120 DH

Prix total : | 1 440 DH

Arreter la presente facture ala somme de: MILLE QUATRE CENT QUARANTE DIRHAMS

CALENDRIER DES SEANCES :

SEANCES DATES SEANCES DATES SEANCES DATES SEANCES DATES

1 SEANCE 01/11/2023|| ||[6 SEANCE 13/11/2023|| |11 SEANCE 24/11/2023|(||16 SEANCE
2SEANCE | 03112023 |7 SEANCE | 15/112009) |12 SEANCE | 27/112023) 17 seance [ ]
3SEANCE | 05/112023| [ SEANCE | 17112003 |13 sEANCE | iwseance| |
4SEANCE | 03/112029) |9 SEANGE | 2012023 |14 sEANCE | | toseance| |
SSEANCE | 10112023 |10 SEANCE | 22/112003) |15 SEANCE | | 20seance| |
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