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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre d0ment renseigne.

= 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 a 3 mois & compter de la premiere consultation.

= L'entente 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 Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de

soins.
Pharmacie :

a®

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= - La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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 :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'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 est
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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médeci;'l prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees

a caractere DET‘SDﬂﬂel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd

Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

e
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

Ne M21- 040610

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

@Maiadie Opentaire Coptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :............ 11491{ .......................... SOCIELE © ...ooeoeeeeeeeeeeeneneeeseensenss s o Lo A {

Cabe ,
O Actif ] Pensionné(e) SO GV # AR [ Pl i

Nom & Prénom :.....4 é: K—HACHIJV)?/ .......... HQ&LY)’)Q_ .............................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEANCES : .......ccciueruuerumimreeeaeaeaaeerearras s aaesesenmssasa e eaenenes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle '

L]
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements partés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Ly, L. o A— 7 L

Signature de I‘adyqﬁt[e} :
Y /’
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ANALYSES -

RADIOGRAPHIES

_ RELEVE DES FRAIS ET HONOPA:-.FS

Important : |
Veuillez joinc liographies er roth aiter es, ai la |
SOINS DENTAIRES AR | ke o | )
Traitées Soins
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i CCEFFICIENT |

i DES TRAVAUX |
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DES SOINS J
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l
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FIN

D'EXECUTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

Cachet et signature du Data Désignation des | Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
........ Il O
e I
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre J Montant détaille
du Praticien Soins AM PC IM 1V _des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
‘ DES TRAVAUX

MONTANTS |

DES SOINS [
[Creatlcn remont, adjonct‘.lon] .
Fonctionnel, Thérapeutique, né & a la profession
DATE DU :
DEVIS ,
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF

2951
iy grashlpfift il tacll

Smidel 9 O3 (i Al oyl (3 poleazs|
Lyl anlly el gl Al

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale

Agadir, le : : @ ot

07/02/2024

Mme HAKIMA EL HACHIMI
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EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF

Spécialiste en Oto-Rhino- Lcryngologuz
et Chirurgie Cervico-Faciale

Agadir, le : 07/02/203 M

Compte rendu audiogramme

Mme HAKIMA EL HACHIMI

INDICATION: Acouphenes

AUDIOGRAMME:

Surdité mixte légeére droite
IMPEDANCEMETRIE:
Courbes normales

Reflexes presents

RDV : : A gad|
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Docteur
EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF
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Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie okl y 5 e il u‘glfi 3 ol

et Chirurgie Cervico-Faciale rg iyl sadlly el asyll 1;-]:_,_:
Agadir, le : 07/02/2024 : @ opats
NOTE D'HONORAIRES

Je soussigné certifie avoir recu de
Mme EL HACHIMI HAKIMA |
La somme de 700 dirhams

Pour Consultation Spécialisée
+
Audiogramme + Impedancemetrie
K25

IF : 25051393
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EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF
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Spécuohste en Oto- Rhmo Lcryngologle
et Chirurgie Cervico-Faciale

Agadir, le : 07/02/2(?5&:&

Compte rendu audiogramme

Mme HAKIMA EL HACHIMI .

INDICATION: Acouphenes
AUDIOGRAMME:
Surdité mixte légere droite

IMPEDANCEMETRIE:

Courbes normales

Reflexes presents

RDV : i e gn]
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Docteur -
EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF

Spécialiste en Oto-Rhino-Laryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale
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Prénom HAKIMA
Nom EL HACHIMI

Date de naissan... 27/04/1959

Sexe

février 2024

Tymp 226Hz + Reflex ipsi growth

- Tymp 226 Hz Droite m
2 2
1 ‘ \ 1
i 1
0 // ‘ 0
600 300 300 daPa
Volume: 0,93 ml Pression: 3 daPa
Compliance: 2,82 ml Gradient: 13 daPa
Réflexe Droite F:226 Hz P:3 daPa
0,05 0,02 0,04 0,04 0,02
500 Hz | i L S . R,
1kHz | 0,00 0,03 0,03 0,04 0,05
o — e i, S
2kHz I 0,01 0,02 0,04 0,09
i ey, — S,
dB HL 80 85 90 95 100

ml Tymp 226 Hz Gauche m
2 2
r=- ~
1 i : 1
0 = 0
-600 -300 300 daPa
Volume: 1,06 ml Pression: -134 daPa
Compliance: 1,13 ml Gradient: 48 daPa
Réflexe Gauche F:226 Hz P:-134 daPa
0,04 0,00 0,00 0,03 0,00
500 H I ’ (] r ’ (]
< r\i../.— O e O A————
2KkHz | 0,04 0,00 0,08
dB HL 80 85 90 95 100
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EL HATTAB EL IBRAHIMI YOUSSEF .
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Spécialiste en O’ro-Rhino-Loryngologie
et Chirurgie Cervico-Faciale

HAKIMA, EL HACHIMI

Date de naissance: 27/04/1959
Date: 07/02/2024
Créé par: Dr El Hattab
Audiogramme tonal pur: (07/02/2024
Oreille droite Oreille gauche
Description PTA Al (%)
-10 Tonale casque, DD65 24 78 -10
0 < V2 o : =
1 \‘ < Osseuse, B-71 14 it 2
» *“"—"“\‘\QEZ_. Description PTA AI(%) 0 % AR,
30 = : 5 X Tonale casque, DD65 14 %6 30
40 40
> QOsseuse, B-71 6
@ 50 £ 50
T g E
70 70
80 80
90 S0
100 100
110 110
120 120
125 250 500 1K 2K 4K 8K 125 250 500 1K 2K 4K 8K
Fréquence Hz Fréquence Hz
Notes: SURDITE MIXTE LEGERE DROITE
Audiogramme vocal: 07/02/2024
100
90
80
70
s
% 60
g 50
3 %
30
20
10
(4]
-20 -10 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
HL dB
Description
Notes:

Notes de rapport:
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