RECOMMANDATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBDURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre reservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
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 l'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
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 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.

= Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 B

mois.

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

QMaladie

Déclaration de Maladie

M22- 0013116

(O Optique

MUPRAS

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

(O Dentaire (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule ................ Lf‘?f ...................... Socite : .....cccevs: (E ﬂ'n ............... /\ .,.\ L \/l
(O Actif @ Pensionné(e] Ti-),- ) S I LW L
Nom & Prénom :.... LA’V(-—Z?J ...... EM X/{% ................. {/ .................. VAR
Date de naissance -.......&. ”0/’/7vr .................................... / ...................
AdresseﬁDM ....... g:.\(fé n/l//] 7414/5’/‘14.52_._ D Wﬁ/g—

OSSR RUE < S SO /R NGs Wc-. SIS WO a .
&,éé//;} fﬁ}/ ........ Total des frais engagés :........ / ...... / ‘Z/}e; ..................... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......}.
Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC =17 To] (oo 1= e S S
En cas d'accident préciser |es CAuSeS BL CIPCONSLANCES : ...ooveveeeerieeieeeeiiiees bee i ieeesbas 2t e ee e eeeeas

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

=

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancs de ayse relative 3 |p protection des dunnees perspfinelles.

e / }/ il A }/

Signature de I'adhérent(e) : ..
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Cachet et signature du
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RACIPER" 20 mg
28 comprimés gastro-résistant
Voie orale
18001 300? Baxall La_,.aa.‘
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Meédicament Autorisé N°: 394/15DMP/21/NTT

Fabriqué par

SUN PHARMACEUTIC/ DUSTRIES LIMITED
Village Ganguwala, Tehsil Paonta Sahib,
Distt. Sirmour - 173 025, Himachal Pradesh, Inde
RESPECTER LES DOSES PRESCRITES

saaaall K all o s Importé par
Tableau C (Liste Il)

169, Avenue Hassan 1er, 20070, Casablanca
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Docteur Khalid ABOUGHALEM ple gsl sIB jgidll
Spécialiste des Maladies de I"Appareil Digestif oay)) Sl Bl § eslazs)
ENDOSCOPIE - HEMORROIDES gl EARV/ PR
sur rendez-vous e gbl .

Casablanca, le : 09/0212024 : @ eladdlal

NOTE D’HONORAIRES
MME ZAIM WADGHIRI EP LAHLOU
Consultation spécialisé : 200DH

Echographie abdominale (Z30) -400DH

Totale : 600DH

Dr ABOUGHALEM KHALID
Gastro - k& ologie
21, Place Past A=~ Casa

Tél : 05 22 48 36 80
INP:091001198

*

0522 48 36 80 : sty cclaad) il Slddiud! = -8 03) G Gila)) jgaul puwy) dolw 21 giuls dal3)
Centre Pasteur 21 place Louis Pasteur 2éme Etage N° 8 Quartier des Hopitaux - Casa. Tél.: 05 22 48 36 80



DOCTEUR ABOUGHALEM KHALID

SPECIALISTE DES MALADIES
DE L'APPAREIL DIGESTIF
ENDOSCOPIE-HEMORROIDES

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme ZAIM WADGHIRI EP LAHLOU Naima  Casablanca le, 09/02/2024

Clinique

Douleurs abdominales maximum épigastrique.
Anémie.

Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.
Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Loge vésiculaire libre (cholécystectomie).

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Rate homogéne, de volume normal.

Reins échographiquement normaux.

Absence d'ascite.

Conclusion
Echographie abdominale normale.
Cholectstectomie. Dr ABOUGHALEM KHALID
Gastro - Entreo%oglf’ﬂr
1, Place Pastedf Q1A= Casa

Tél: 05 22 36 80
INP : 091001198

21,Res pasteur place luis pasteur 2 eme étage n°8 Quartier des Hopitaux Casablanca Tel :022 48 36 80 Fax:022471115
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