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

Conditions générales :

. Le cadre réservé & '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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dd
s0ins

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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

» 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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

. LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

. 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.

- La facture 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 :

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

maols )

Adresses Mails utiles

o) Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

& caractére personnel

MUPRAS \bdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Eakir et Rue Allal Ben Abdellat tior do ['Hioria

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N*

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N w21-827979

AESHAN

O Optique O Autres
Société ; -

D Pensionné(e) D Autre :
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Date de naissance ;- /L%‘O\) IA qﬁx'—}' e
M&A Puur: 2, (5) EUYWENER. LOMaS. CARMUIVA
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Cadre réservé au Médecin =\
Df. Ahmed Amine BIADILLAH

Spécialiste en Médecine du Sport
Echographie Ostéopathie
Nutrition, Nutrithérapie et Nutraceytique
Medecine et Mesnlherapte EsThetique

Date de consultation : O@/ 42 4. 2ot 3.
FhamT. Maowole,.....

Lien de parenté : O Lui-méme @‘fonjoint

Nature de la maladie : @"ML A%{Wrﬂﬂmm- W—-‘L

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

N Maladie U pentaire
——— Cadre rewrve al adhtxnt (e)

Matricule
Actif

Nom & Prénom :

Adresse :

Dhs
J

Cachet du médecin

D Enfant

Nom et prénom du malade :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plganfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J

Fatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés.sur-la-présente déclaration. Je déclafe

avoir pris connajssance de la clause relative a [a protection des données persgnnelles 2’3
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Mr Mohammed NASSIR

Ph}-'siuthérapcutc,Kinésithér;lpcuh.'

A e e LW

Prénom & Nom
Diagnostic
Médecin traitant

Désignations des actes suivant nomencla

Nombre de séances
Date début du traiterr
Montant total des ho:

Arréter la présente facture 2 1a somm

INPE:065037764

| ¥

'

047/24

: Mme Houda Fatmi
- Syndrome fémoro patellaire
: Dr Ahmed Amine

ture : 20 AMM

12
08/12/2023
2400 dhs

> de : Deux mille quatre cent dithams

1 le : 06/02/2024

48 ,rue Jbel Aroui,Hay Essalam(CIL) Casablanca / / Tél : 0522944964/ IF :

51688211

Patente : 34801363 / RC :529039 / ICE: 002965330000084




Nom et prénom : Mme Houda Fatmi

Diagnostic : Ssyndrome fémoro patellaire

Nombre de séances : 12

Date début du traitement : 08/12/2023

1. Le08/12/2023 1&éme séance
2. Lell/12/2023 : 2&me séance
3. Le13/12/2023 : 3&me séance
4. Lel5/12/2023 - 4éme séance
5. Lel8/12/2023 - 5eme seance
6. Le20/12/2023 - Geme séance
7. Le22/12/2023 . 7éme séance
8. Le25/12/2023 . 8éme séance
9. Le27/12/2023 - géme séance
10. Le29/12/2023 : 10éme séance
11. Le03/01/2024 - 11éme séance
12. Le06/02/2024 :12éme séance

Casablanca : le 06/02/2024
Paye KINE VITAL PH?OT

Mr. Mohammed
48,Rue Jbel Aroui,/Cj
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KINE VITAL PHYSIOTHERAPIE
Mr. Mohammed NASSIR

43,Rue |bel Aroui, Cil, Casapianfa
Tél :05 22 944 964

45 , Rue Abouabdellah Nafii, 2éme Etage Maarif - Casablanca
I.C.E : 002703259000045 Gsm : 06 57 11 11 11 Email : Drbiadillah@gmail.com
Patente :35712084 - INPE : 091171280
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y Mr Mohammed NASSIR
&2\";; e Physiothérapeute,Kinésithérapeute
SR

Devis N° :301/23

- Prénom & Nom ‘Mme Houda Fatmi

- Diagnostic :Syndrome fémoro patellaire
- Médecin traitant :Dr Ahmed Amine

- Désignations des actes suivant nomenclature :20 AMM

- Nombre de séances 212

- Montant total des honoraires :2400 dhs

- Arréter le présent devis 4 la somme de : Deux mille quatre cent dirhams

INPE:065037764

Casablanca le :07/12/2023

48 ,rue Jbel Aroui,Hay Essalam(CIL) Casablanca/ / Tél : 0522944964/ IF : 51688211
Patente : 34801363 / RC :529039 / ICE: 002965330000084




