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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable 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 'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |esvignettes 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s 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 l'opticien sont a joindre & Ia; 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

®»  La facture doit étre jointe & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

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

0 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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Date de consultaticn : 24/

Nom et prénom du malade :
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dr. M'CHACHTI ABAKHTI Ali

&

ORTHODONTISTE
: = = D'ORTHODONTIE
SPECIALISTE EN ORTHOPEDIE DENTO - FACIALE
DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER %

&
MAAE

"ORTHODONTIE EXCLUSIVE
Adultes €1 enfanTs

44, rue Abou Abdellah Nafii
( Face Parking du Marché ) Maarif - Casablanca
Tel. : 022.23.57.88 - Tél./Fax : 022.23.57.93
e-mail : dr.mchachti@iam.net.ma

Casablanca, le 25/01/2024

FACTURE

Patente : 35712419 - ICE : 001841066000032
IF: 40703639 - CNSS: 2570382

mile. LAHLALI Shirine

Nous soussignés, CABINET D’ORTHODONTIE DU MAARIF.,

attestons avoir regu la somme de 1 500,00 dirhams,
(Mille cing cents dirhams)

de Mille. LAHLALI Shirine

pour le Bilan Dentaire

NET t)‘l)fg'i‘}it)i)l N
 DrMCHACHTI Ali

44, Hue ApSERoucnall Ivesi 1
>asablanca (Face Parking du Masché
Té: 235788 1 13.57.93




CHACHTI ABAKHTI

DONTISTE EXCLUSIF el CABINET

D’ORTHODONTIE

At
du mald”

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier

Master Damon® en Orthodontie Paris Casablanca, le 25/01/2024
Orthodontie Linguale

Invisalign® Provider

Compte Rendu Synthétique
Melle LAHLALI Shirine

Toute I’équipe du cabinet d’Orthodontie du Maarif vous remercie de I’intérét
que vous avez porté a notre consultation.

Dr Ali MCHACHTI vous prie de trouver ci-joint le Compte Rendu Synthétique
de votre Bilan ODF.

Diagnostic Squelettique :
- Classe II div.1 Squelettique

Diagnostic Dentaire :
- Classe Il molaire

- Proalvéolie incisive supérieure
- DDM avec encombrements dentaires modérés

‘ Examen Radiographique :
- Phase de dentition adulte jeune.

- Présence des 4 germes des Dents de Sagesse en cours de minéralisation,
les 38/48 en position oblique mésials.

Plan de Traitement :
- Traitement sans extractions
- Multibagues auto-ligaturant type Damon system
- Alignement nivellement
- Expansion maxillaire
- Correction de la DDM
- Correction de la supraclusion incisive
- Stabilisation des arcades
- Elastiques inter-maxillaires de Classe 11
- Finitions-Contention
- Surveillance des Dents de Sagesse

En vous remerciant pour votre confiance, je me tiens a votre disposition pour toute information complémentaire,
et vous prie de croire en mes meilleurs sentiments.
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asablanca (Féce Parking du Masche
Tél: 235788 1 235793

44, Rue Abou Abdellah Nafii - Maarif, Casablanca - (Face Parking du Marché)
Tél.: 88 57 23 0522 - Tél./Fax : 93 57 23 0522 - ali.mchachti@gmail.com
Patente : 35712419 - L.F.: 40703639 - C.N.S.S : 2570382 - ICE : 001841066000032 - INP : 094012499
www.ortho-casa.ma |



Casablanca, le 25/01/2024

Compte Rendu Photographique Bilan ODF
Melle LAHLALI Shirine
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