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

Conditions générales :

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

. 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, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

A En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est a joindre a la feuille d¢
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 :

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

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de i'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

- 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 :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture 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 :

o La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

J

N
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
] 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 donnéeq

a caractére personnel

RalinBAC .

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

\ 1/ MUPRAS Declaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-682126 . K
& d’Actions Sociales ' '
de Royal Air Maroc

Maladie Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e) - =
Matrlcule - )-/L' k\b (.,'-4{ ---------- Soc‘eté . f(-.’x‘ L( RN

@ Actif C] Pensionné(e). C] Autre [
— )
Nom & Prénom : -roGy ,L.'...L_C,;..L_(’_( ) .lj E'\.‘x. i icssirtinassisnissesies s

O Optique

Date de naissance :

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : = — e
Nom et prénom du malade ;- b/\\‘/\\/\}‘\ L_L
O Lui-mé \= T

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et cfrdqonstancés .oy

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confileritiel, communiguecdes T(-h?clﬁ'nnmems sous plconfidentiel a I'at1
médecin conseil de la Mutuelle o

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignéments portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. T
VTS Yo S e T .2, B— Le : -Gl /_,-"'-‘2- o
Signature de l'adhérent(e) + L
\ :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

SRS :

INP:

ALY

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

¢

RAYLEL-
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73 ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue

" [ 10

[23 20

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins AM PC IM A des Honoraires
VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Traitées

-

CCEFHCIENT

DES TRAVAUX
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'Y
B ———
FIN |
D'EXECUTION |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE . ~ -
H CCEFFICIENT
_ DES TRAVAUX
H
A 1% ' -
) , MONTANTS
« LY 52 B e |
() o DES SOINS |
L& [Création, remont, adjonction) I
e : nctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profe
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE XE
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Dr Chraibi Mohamed Chakib

CABINET D'OTO - RHINO - LARYNGOLOGIE
ET DE CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE

Angle Bd Abdelmoumen et

82, Rue Soumaya (Immeuble Renault)
3eme Etage - Casablanca
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOQOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE, 31/10/2023

Recu N° 231031001
MouMme: BEKKALI SOPHIA

Fxamen(s) demandé(s) :
ECHO CERVICALE

Soit un montant total de : 500.00 DpHs

Arretée le présent regu a la somme de :

CINQ CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 39 07 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-I.F: 01031212- W.B :0460101149923
ICE:
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE a3
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE [
- RADIOLOGIE DENTAIRE

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani
Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui
31/10/2023

PATIENT BEKKALI SOPHIA

MEDECIN TRAITANT  CHRAIBI MED CHAKIB

ECHOGRAPHIE THYROIDIENNE :

La glande thyroide est de volume normal, de coritours réguliers.
Le lobe droit mesure le lobe droit mesure 10 x 12 x 22 mm.

Le lobe gauche mesure 11 x 13 x 30 mm.

L’isthme mesure 2 mm.

Le lobe droit ne présente pas d’anomalie.
Le lobe gauche présente une formation kystique de 4 mm transsonique, avec renforcement
postérieur classée TIRADS 2.

Pas d’hypervascularisation.
Pas d’adénomégalie cervicale.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - I.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112




11L-D/SM P M 1.2 GROUPE RADIO CASA

GROUPE RADIO CASA Fobsn™ QEEKKALL SOPHIA 21.10.1977
4.4cm / 1.1/ 14Hz Tis 04 31.10.2023

BEEKKALI, SOPHIA 21.10.1977 11L-D/SM P Ml 12 4
3
op D22651-23-10-31-1

, D22651-23-10-31-1 s4cm/11/14Hz Tis 0.4 31.10.2023 08:41:21

11L-D/SM P M 12 GROUPE RADIO CASA voknen™ QEEKKALI, SOPHIA 21.10.1977 11L-D/SM P Mi 1.2 GROUPE RADIO CASA
: aacm/1.1/ 14Hz Tis 0.4 31.10.2023 08:42:00

a4em /1171842 Tis 0.4 31.10.2023 08:41:48 : D22651-23-10-31-1

&

" BEEKKALL, SOPHIA 21.10.1977
o D22651-23-10-31-1

11L-DISM P Mi 1.2 GROUPE RADIO CASA

D22651-23-10-31-1 a4cm / 11/ 144z Tis 0.4 31.10.2023 08.4237
h de|

Wbem™ BEEKKALI, SOPHIA 21.10.1977 11L-D/SMP M 12 GROUPE RADIO CASA " BEEKKALL SOPHIA 2110.1977

D22651-23-10-31-1 a4cm 11/ 144z Tis 0.4 31.10.2023 7 . r’u

S

LOBE GAUCHE LOBE GAUGHE
: A

BEEXKALI, SOPHIA 21.10.1977 11L-0/SM P Ml 12 GROUPE RADIO CASA
26cm/ L1/ 184z Tis 03 31.10.2023 0f:-43:14)

e BEEKKAL! SOPHIA 21.10.1977 11L-D/SM P M 12 GROUPE RADIO CASA
D22651-23-10-31-1
orde|

D22651-23-10-31-1 26cm/11/18Hz Tis 03 31.10.2023




