cOFVIVINDATIONS INEPORTANTES A LIRE POUR

‘C_T\EIER | ESTEMBOURSEMIENTS ET EVITER LES REJETS
ACTIVER == '

—

s~ 2rdes
i 1S JEN ) . . fané
Coﬂd‘t'un g pSENe a lgnérent dot étre doment renseigne.
e : g -
E Le cadre o aunesdecin dot &tre ren5e19ﬂé par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.
s£5EMNg aun ta :
Le cadre e 3 mois a compter de la premiére consultation

6 de lafeuiltde sOINS est limitée &
La walidi kit exigée pour toute hosp'mahsatlon meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
predable:

<er1t,EﬂU9 )
= mutiple; parodonte orthodontie,

prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

extract.lol"s ] )
o pOUT ouIS les acs effectués en sene
qu

ENn cas da

ident. Uta déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
cC -

S0ins.
I:’haf‘f'”a“siB : ent jointes aux ordonnances.
Les Vlgﬂem
e
~pour les m

. giologie
logie et insi quine copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

rdonnance médicale pour toute demande de rembou

s des midicaments doivent étre obligatoirem

dicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. |

Radiﬂ

ure
o Lafact rsement.

intes al'o " . "
jointe A du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Un pli conf! |
la mutuelle-
Optique . ce du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
L'ordonna™
L
AP jon - 2 . i e " i
Reéducatio préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
L'entente
L
= NS
ducati® : : . k< . .
rée boursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ref
s« Pourle
» -] .
Dentaire : : prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est{
e 1
s Encaes

toire avant le début de traitement.
a

ohig a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

cture doit &tre jointe

\
- Lafa i 3 d i |
prées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
o La radio-8 ) )
., ot Affection Longue Durée ALD et ALC : ‘
Maladie jaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 |
= La déclar |
)
mois.

55E5 Mails utiles

gl ation : contact@mupras.com
aclam
P en charge : pec@mupras.com
se ent =
g ' scion € changement de statut  : adhesion@mupras.com
0  Adhes!
it le respect de la joi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & légard du traitement des données |
» arst
La MLPRAS &
anel
3 caractére perso”

MUPRAS

e —

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

~J&"MUPRAS

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

() Maladie () Dentaire
Cadre réserveé a 1‘adhé;‘en};‘{§] i

/" . | 5
Matricule //’(l}",( ........ (.—7({ Société : 227%
() Actif (BFPensionné(e)

Déclaration de Maladie
M22- 0031370

(J Optique (J Autres

..................................................... ‘./(....Au---...v.............-.....A............... 3
Tél. =) ﬂé/é?/f‘l‘jl{i Total des frais engagés :.......

Cadre réservé au Médecin X

e
N
<

Cachet du médecin : /[\QJ)}

7
| :
Date de consultation : ‘%/J/\JQC&H |
|
Nom et prénom du MAlade :.....ivicvereereereeree et sssss s s s s s e e ssamssmssnsa s sans AQE..cooiiiiiinn,
Lien de parenté : () Lui-méme § —'._'{.:}-Cuniuint (Jenfant

Nature de la maladie *.....coeoveeveeeenen \“_ m

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : Wl... Sihend e s il s SINRRERRERRSNY

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commuhiqddr les rghseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. e m——

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présentegéclgration. Je déclare
avoir pris ¢ glles.
Faita:..... T S S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Actes Actes

Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Coeffrc nt des HonmamEs | attestant ie,_aj,e_[ncnt des Actoq

J
J

L

[
‘3.‘\_0, (N ]
|
1

L

/

& EXECUTION DES ORDONNANCES

)

Cachet du Phar
ou du Fg

Date

Mot & Facyurey =
J'a" L8

L N J
L
 // ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1
/ achet et signature du Date ‘ Désignation des Montant j
boratoire et du Radiologue | '1 Ceefficients des Honoraires |
| - ceead
| —
[
|
srssescil]
: Tl
- i J
-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des L Nombre | Montant détaillé
du Praticien Soins { AM PC IM 1V des Honoraires
| L ‘ [ ]
| [
| " ‘ ISR J
e l —

Cardioaspirine 100ng/30cps
RELEVE B =Xl O

.
P.P.V. 2770 DH
Important : ”1 18007"09028(
e - les araphie r S Ade proneee
Dents | Nature des o
SOINS DENTAIRES Treithes | Soin Ceefficiean
——ee———te —_—
H
A
NOFRENO MONITANT
® | G
D€E——+F—>»G
e | 2@ DEBUT g = L
% ease GO E
;’, LT
2y
B
FIN o e—— e
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H
;‘- 5 ‘;.'.:, | 214 — S TR
; D —J——]‘ G /
Siosy =

MONTANTS e ——

uNiIig
i—i DESSons |

[Creatlon remont ad[onctaon]

GTTy s, — ] ==
425 =
0095681454 ke | [
o 02 5p,, —*T — N
Lot N1 ;- s < LYV e ; ’
6T Dazo éﬁ"‘l‘f | exEcuTon |
0426009568 14, LnRENG F—— | — "
| o |
) /
Exp U< i s —— ‘
Lot M2 fISA ET CACHET DU PRaTIGIEN S -
MFD 0 ATTESTANT ‘-E”ECL'TFON [
[
|
r ﬁ
— J




Dr. Ghita BENHAYOUN
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i, CeILifie que

Mr Tadili Abdelmounaim est suivi pour HTA non compliquée,

nécessitant un suivi et traitement de 6 mois
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\ ‘harmacie BADIA - Casablanca l,

Badia EL AIDI

05.22.91.38.73

résidence la corniche EQ3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanca

l Facture N° 20240131-643 | tadili abdelmonaim

Date de vente : 27/01/2024 1 ' Maroc
Médecin traitant : | |

STILNOX CO 10MG B20 COMP SECA 1 56,60 | TVA(7.00%) 56,60
DILATREND CO 25MG B30 COMP | 2 125.00  Exonéré (0.00%) ' 250,00
APROVEL CO 150MG B28 COMP MV 9 108,70 | Exonéré (0.00%) 978,30
CARDIOASPIRINE CO 100MG B30 COMP 9 27,70 Exonéré (0.00%) 249,30
|
| |
Total HT 1 530,50 DHS
TVA | 3,70 DHS

Total 1 534,20 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : mille cinq cent trente-quatre
DHS et vingt centimes
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IF : 25082533 RC : 39005 |ICE: 001840314000063 INPE : 092060169
Tel : 05.22.91.38.73
Adresse : résidence la corniche £Q3,zone3,Bd Abdelhadi Boutaleb ex(route d'azemmour), casablanc



Nom : TADILI ABDEER4OUNAGHE0 Fréquence: 1000Hz
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