RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ; \I/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES BREJETS H il o W21-832027

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : .
X Eﬂl\/!aladme (O Dentaire (O Optique OA
Ll Le cadre réserveé al'adhérent doit étre diment renseigne.

& Cadre réservé a l'adhérent [e)

AJJL«’ % ........................ SOCIBLE & veveeereerraeeeseeesisinnssnssnseeeeennsneeeemseseeesses
Y.

s Le cadre réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature

Matricule

. La validité de la feuille de soins est lir

a 3 mois a compter de la premiere consultation

" L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins

S

Speclaux,

Actif (JPensionnéle)
Nom & Pranom :....\OW\. ADeud

extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ainsi

que pour tous les actes effectués en série,

Date de naissance @..........c.c.eeeee AT R

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre a la feuille de

>
SDINS.

Adresse :
Pharmacie :

. T
<
s Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jpintes aux ordonnances. i é ; 7 - f./
) g ¢ (’\L{ O) Ll . Total des frais engagés //{ l{f&/o .........
s les achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du

pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du medecin pr

pteur

Cadre réservé au Me

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copic des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent etre 4 7
Cachet du medecin :

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demands de remboursement.

L] Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyse
f y

=1

s ou radios peut &tre demandé par le medecin conseill de

[\

la mutuelle.

Date de consultation \| ..... IfL

Optique :

: .4 975
= |'ordonnance du médecin p ure de l'opti sont & joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade (PQI‘:\‘ DQ.‘; D\ﬁl k_._.’\ ...................... - AgE-,. -
Reeducation : Lien de parente : QLul meme (O Conijoint (JEnfant
= L'entente prealable re le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des seéances de

Nature de la maladie :...!

+

. Pour le rembours nt, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de sains

Dentaire :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018

" >as de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preslable renseigne sur feuile de soins est
3 la maladie aurait un ce
obligatoire avant le début de traitement seil de la M
L] La facture doit étre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. |
J'atteste sur I'honneur l'e
= Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement C

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

me chronique doit & enseignée par le médecin prescr it et
Adresses Mails utiles
0  Reéclamatior
8] Prise en charge
0 Adhesion et changement de statut adhesion@mupras.com
2spect de |a )3-08 relative a la protection des | ne al'egard du t
] racters personne

RALIDDAC 5 A " - _ A St o



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Maontant detaille Cachet et signatur€ g v
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paighgenifits
e ,'1,]7 C,9 S 805}’_ S0 /’ '
- N, - e aes |
\\ = e : s L e by PJF i Coeefficient
: Soins
EXECUTION DES ORDONNANCES -
achet du Pharmacier ;
Eacher.dy i Date Montant de la Facture - 2]
ou du Fournisseur A e
YL TYE A - T e e
< —» G ’ -
. JOC Y 3 -
<\ ANALYSES - RADIOGRAPHIES R | BTG o
2 . Fits EIN
Cachet et signatupe di’ Date Désignation des Moptans - Sy ‘ OEXECLIT
Laboratoire et du Ragdiblogue.| i Ceefficients des Hoporaires ' g —
( Y R e -2-{'\5'”1" oG e 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé _ » -
du Praticien Saoins AM PC M Y des Honoraires ‘:
s o e l [Création, remont, adjonction) Montant des
I RO Fonctionnel, Therepeutique, necessais a la profession | Honoraires
D € G
VOLET ADHERENT — : . |
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous - ' [ ——
les justificatifs exigés par la Mutuelle. B VisA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Dr. Madti JIDDI i plaml 341

Traumatologue - Orthopédiste uolially pliaall dnlyng !yl o3 usliais|
D.LU. de Chirurgie du Pied o3 Al p g ol pal aglas
D.L.U. d'Echographie Salls jamal) aglis
Chirurgie du Genou WS I o) pal
Chirurgie de la Main et Ay

| 1 0EC. 103 —
Marrakech, le ... B

;r P ‘; LOT 211482
SPTT “ ’ - EiI- EXP/04/2024
35 gsﬁmsoowmg@ ¥, %7;“: - PP\/SZ.BODH
gg P.P.V :53DH10 '—;"f‘.r‘ . e ::r*-
LT I|| i =y
1180087068833 T pus s .t Jiiad] A gl

06 61 15 33 93 : Jgaouall - 05 24 43 46 69 : Boka) - iS1y0 - sulr (Ao 281y0 18) el youaiall )b ol Lol 65
65, Résidence Habib Av. Mansour Dahbi (Prés Marrakech Cuir) - Guéliz - Marrakech - Tél. - 05 24 43 46 69 - GSM - 06 61 1533 93
E-Mail : cabinetjiddi@gmail.com
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Traumatologue — Orthopédiste Jualiall 5 alaall dal o i alaidl
Chirurgie des Membre <l Yl dal s
Expert Auprés des tribunaux ASadl ol Calae yus
TEL :0524/43/46/69 TEL :0524/43/46/69
FACTURE N°2015/23

LE: 11/12/2023 PATENTE 45103663
COMPTE N° 175 S 000 245 AGENCE ATTIJARI WAFA BANK HIVERNAGE MARRAK
ICE 001805839000076

Mr : OUADOUD LAILA

CONSULTATION : 200 * 00

BILANRX : Z15 X2 600 * 00

ECHO:

ACTE ORTHOPEDIQUE :

ACTE CHIRURGICAL :

PARAPHARMACIE :

PHARMACIE : ‘

TOTAL :

800.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :HUIT CENT DIRHAMS.
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DOCTEUR JIDDI MAATI ) saa Sl

Traumatologue — Orthopédiste Jualiall 5 allaall da) o & alaisl
Chirurgie des Membre <l ylY) da)
Expert Auprés des tribunaux aSladl gl Calae jud
TEL :0524/43/46/69 TEL :0524/43/46/69

LE : 11/12/23

IDENTITE :OUADOUD LAILA
NATURE DE LA RADIO : RX LOMBO SACRE+DEUX CHEVILLE

ELEMENT CLINIQUE : LOMBALGIE+TALALGIE

COMPTE _RENDUE RADIOLOGIQUE

e TRAME OSSEUSE A LA NORMALE
e PAS DE FRACTURE DECELABLE DANS CES INCIDENCES

e LA MARPHOLOGIE A LA LIMITE DE LA NORMALE
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