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

Conditions géneérales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de !a feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 3 la feuille d
soins

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 zonfidentiel) dovent étre
jointes a 'ordennance meédicale 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'erdonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.

- 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 :
L

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

maois )

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@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 a I'egard du traitement des donnéeg

a caractere personnel

MUPRAS :

Declaratlon de Maladle

MUPRAS

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

N? W19-442591

|
U maladie Upentaire DOptique Uautres
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Cadre réserve au Médecin ]

- Total des frais engagés :

Cachet du médecin :

A, T

f/\\ 2
~ 0 ¢\ \
Date de consultation : Ag\ C B I';C--w \ b = ¢ .
W e - 2 WIN Y - b
Nom et prénom du malade f\. b, S I R R S e X’B‘“‘X’Kj
Lien de parenté : 8] Lui-méme O Conjoint O Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nature de la maladige : e

va

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaussani ¢ de la clause relative a la protection des donnees)j;onns‘lles
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Thérapie par ondes de choc

Kénitra, le: 15.08.2019 13 Sl

Mme BENHAYOUN Touria

Nom & Prénom: ...J5
% 00
1 VOLTARENE EMULGEL
8 QC 585 1 application a mid.i'et le soir, pendant 20 jours.
—~2 VITAFLEX GELULES

Prendre 1 gélule & midi, aprés le repas, pendant 1 mois.

EE
% rendre 1 gélule le matin, avant le repas, pendant 14 jours.

4 PIASCLEDINE 300 mg gél : B/15

Prendre 1 gélule & midi, au cours du repas, pendant 3 mois.

b1 31,5 00140 2 allldio a0ldl lasylaue glgo gl BI

4y MOderrahmane, Résidence Mmatallah 2, Bureau N'5. Kénitra
Tél.0537379187 / 0808117357 wailall

E-mail :hassaniasmae5@gmail.com

INPE : 051166841 / |ICE:002098634000014



LOT 180784
EXP 02/2020
PPV 86 _90DH

PIASCLEDINE 300/ |

300 mg D'INSAPONIFIABLES D'AVOCAT ET DE SOJA

PiascLEDINE® 300mG
Boite de 30 gélules
Distribue par Sothema-Bouskours
PPV 188,00 DH
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RADIOLOGIE FIRD@_US

PATENTE: 20805985 C.N.S.S: 5230199 IF: 20705983

RC: 46271 ICE: 001822267000004

37 36 08 94 Fax: 0537362528

KENITRA ¢l 035

FACTURE

N°: 1908161010 du 16/08/2019

Nom patient : Mme BENHAYOUN TOURIA

Médecin . Dr. A. HASSANI
Examens Cotation(Z.  Prix Dhs
GENOUX (F+P) 30 300,00
Total 300,00
Arrétée la présente facture & la somme de : ’

TROIS CENTS DIRHAMS




G

N '[\ 0 L& .
RADIOLOGIE| FIRDAOUS ugayd | deid¥ls pasil

IRM - SCANNER SPIRALE - Radiologie numérique - Echographie dudlyigS! - prolyl) - gaaboliall ol pasall
Doppler couleur - Panoramique dentaire - Mammographie el - gallly Sl ¥1 gualy - oL pulig
Cone beam

Docteur Jamal AOUIFI “ NHI "ll““

|| PR et ondmin

Dipléme de radiodiagnostic (Paris - France) Tl JORE B 2. [P [ grolals)

Nom du patient(e) : Mme BENHAYOUN TOURIA Kenitra le 16/08/2019
Nom du médecin - Dr A, HASSANI

Rx DES DEUX GENOUX
(Face + Profil)

e Déminéralisation osscuse .
e Gonarthrose bilatérale avee condensation des berges articulaires,
ostéophytose marginale et pincement articulaire fémoro-tibial du
compartiment interne .
e Gonarthrose fémoro-patellaire bilatérale. .
e C(Calcification des msertions tendineuse rotuliennes.

e Pas de calcification articulaire.

WMenct de votne confiance.
80, Avenue Youssef Ibn Tachfine PR Ve u_:‘s_m.:,g £ L 80
KENITRA 5 daiall )
Tél.: 0537 3608 94 /06 613586 10 06 61 35 86 10/ 05 37 36 08 94 : iy

Fax : 05 37 37 66 45 radiologiefirdaous@gmail.com 0537 376645 : u-“SLi-" =




