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MMANDATI
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER

STVPORTANTES A LIR UR
LES REJETS

Conditions générales : T
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &re ddment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien Juiméme notamment: la nature de la maladie.
s La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
s Encasdaccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
s les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur
Radiologie et Biologie :
» La facture ainsi gqu'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.
= Un pliconfidentiel 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 Topticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
a  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
s La radicaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tratement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pecé@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  Fégard du traitement des données
& caractére personnel.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N MUPRAS

Mutuelle de Prév
& d Actions Sociales W21-832355
de Royal Air Maroc
,[I{Maladie (ODentaire (D Optique C ﬁ/‘/\ 0OA
Cadre réservé a ladherent (e) - ™
YR TE 0 - S— CORPE T, & M E—— e U(A}b&’
O Actif Pensionné(e) 18 77 CI———— 6 .......... A
Lie

Nom & Prénom :..........- .@A}QJAH’\\'\R\QK .........................

GOL LR SNARRASESH. iy gl g
T8 QESA.E.A.LS.2.5..... Total des frais angagescgsggioqniﬁ

Cachet du médecin :

4

Date dt; cunsultatlon : 4?30/ ..... Q Q../‘%ri\*

Nom et prénom du malade:: AQ&Q&J}T\’\TNDE ..............
Lien dé parenté : (JConjoint
Nature de fa maladie f\}é&,dm[}em ......
Affection longue durée agclfmmqu:a fa ALD OaLc

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

médecin conseil de la Mutuelle. (,f,

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des\(ﬂ
avoir pris connaissance de la clause rela i
Fata:...... =L (‘an\f‘(s‘t\ ....... \
Signature de l'adhérent{e] : ............ A

VOLET ADHERENT \/
Déclaration de maladie W21-832355
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. R S M B es,
Irl‘;s;f:n::lssalre de ie présenter pour toute Nom de I'adhBrent(e) :........cc.emee
e Total des frais engages @.......cceeeen



_ RELEVEDESFRAISETHONORAIRES

Dates des Natures des Nombre gt Montant détaillé | Cachet et Qné dﬁ Médeéih
Actes Ceefficient | - des Hongrairgs | attestapt, I¢ Paiemegt ges Actes
: vVl E E\E o
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. Sa‘ ( “6'\01‘:&‘
: Ty oics\a o LA .
L R .
.......... B8N0 e enisensieninnd e
,\)-""?‘0‘.25
_Monta
UTARBLRK RIBUPN B2
............... ook W [RIAMIMOD ¢
NIAY W 3i
N ANALYSES - RADIOGRAPHIES
%;‘gignatufﬁ re du Dt Désignation des Montant
£ eb du Hﬁgjplogue R Ceefficients des Honoraires
~y 7,
G © KNSR IMNON 2 ] G0, D
S | —— VAN
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:;(: v
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Py AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
y
VOLET ADHERENT =

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ceefficient

Montant des
Honaoraires

CCEFFICIE
DES TRAV,

MONTAN
DES sOir

DEBU

D'EXECU1
PR et
\

FIN
D'EXECUT

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411
B

11433553

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 2 la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIE
DES TRAV.
o=l

MONTAN
DES SOt
P s

|

DATED
DEVIS

DATED
L'EXECUT

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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F A C T U R E

N? Facture 24002558

Nom et prénom du patient  HINDE AZZOUZI

Convention PAYANT
Traitement Examen radiologie Date: 23012024
| PRESTATIONS nombre prix unitaire montant !
| Mammoghraphie unilatérale 1.00 600.00 600.00 ’
sous-total 600.00 |
| arrétée la présente facture a la somme de ' r
Six cent dirham
ix cent dirhams total 600.00 .i
‘ Immatriculation |
| N7 prise en charge l
Notre compte 1454502121129550069000955 P
B
¢,
O”Cofo”.qu & o
9"5’,'7 “Pa
Ay ., €y
LT 8 7e “f-?/@’ .‘P- ‘L-
Voo I, Te JOO,_,, Pothe,. € Yep
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CENTRE DE RADIOLOGIE MENARA 3Lkl d—=&YL ja—id) Sy
RADIOLOGIE NUMERISEE « ECHO DOPPLER « ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE sl g Jeall 398 pausid) o doudl d=aYl 03] pausdiall +

MAMMOGRAPHIE NUMERISEE « OSTEODENSITOMETRIE e8! Gul o ob ¢ A3gall F9d OLLWL Jaod) z

SCANNER MULTIBARETTES « IRM HAUT CHAMP 1,5T b ool e pl baall 4 SLS (Wld

RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE =0 ol Jsadll e Lblisll 55U asdll

Marrakech, L& ..o

23 Janvier 2024

whaall yas Hgisull
LVl G il gid pualiaial Nom et prénom: Mme AZZOUZI HINDE

ﬁ,,fﬁ.ﬁﬁﬂﬁi’: Médecin Traitant: Pr BOURAS

i i ygasall
Mvﬁj:,.‘.m: MAMMOGRAPHIE DU SEIN GAUCHE AVEC TOMOSYNTHESE
il g el Sty LI Il g5
S5 g ol Shally caall o3y 3ol il Examen de référence : Mammographie du 08/02/2023.

Sein en involution graisseuse, de type a.

it d’opacité.

AETORR, .y Absence de su-rcr0|t | .pac-t
WY gl i gualuaic] Absence de microcalcification suspecte.
Yl i gualiaial
s colll L gy
omiladl sans piibiionns Jrbon ipehe Revétement cutané fin et regulier.

Présente quelques microcalcifications rondes bénignes, ACR 2.

Prolongement axillaire libre.

ECHOGRAPHIE MAMMAIRE :
Absence d’anomalie focale au niveau du sein gauche.

Professeur Omar ESSADKI ' ’ . _ .
Spécaitste en Radiologe Absence de nodule au niveau de la cicatrice opératoire du sein droit.
Lauréat des Facutés de Médecine de Casabianca et Nancy L .
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine Absence d’adénopathie axillaire.
de Casablanca et de Marrakech

Au Total :
Professeur Ahmed OUSEHAL Echo-Mammographie ne révélant pas de Iésion suspecte.
Spéciiste en Raciologie

Lauréat des Facultés de Médecine de Casablanca et Nancy
Ex-enseignant de Radiologie aux Facultés de Médecine

de Casablanca et de Mamakech
0 Dr BENFDIL
M Ohamey pe,
Docteur Mohamed Chakib BENFDIL cri: Ragi"AKIB pE
Spécialste en Radiologie Clingg Wi0o s L&Eg&
Lauréat de la Faculté de Médecine de Paris Mo -
Ancien Radiologue du CHU Med V1 o
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