' RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

- ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

L La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 'accident est ajoindre ala feuille dé
SOins.

Pharmacie :

L

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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont 4 joindre 3 12 feuille de soins.

Rééducation :

® LUentente 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 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.

*®  Lafacture doit étre jointe 4 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
maois.
~
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0 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 reiative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

& caraclére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben

Déclaration de Maladie
NN MUPRAS ,

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-415244
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc

QMaladie Upentaire Dv.'.)ptique C]Autres
Cadre réservé a I’adhérent (e) %
Matricule 1 ?Jé :;, e SOCIALE ¢ .Q.A"."’\
O Actif (O Ppensionné(e) O Autre QQ ' Q. t

BenTAWLLM. . !

Acle A Q(o
Adresse L\bLQ \b\)-: NL 2'\1[ C/MMLAY\) G

m o{[dg%f( . j ...... Tmaldesfrarsengage“ ':J-pp

Nom & Prénom ;-

Date de naissance ;-

s [
Cadre réservé au Médechny T 77— - -~
- - «—
~meuble 3 ]
Cachet du médecin : ; oy

Date dE consultation * e \‘b )‘Li l‘:'.}

Nom et prénom du malade e

Lien de parenté :
Nature de la maladie :- f\g\ 2
En cas d'accident préciser les causes et circa

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CW?C'E de la clause relative a la protection des donnees personnel!es

Fait 3 o 22 b R

Signature de I'adhérent(e)




et T RELEVE DES FRAISETHONORAIRES ~ R D e e
Natures des Nombre et Montant détailié | Cachet et signature du Medemn
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

INP: Qij IL_%((L S;H ' Important :

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

Le praticien est prieé de

3 dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

i

smmscemanm&s :

Dents iP: [ 11
en Natur.-e des Ceafficient INP
Traitées Soins

s o . . COEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES =~
DES TRAVALX
Cachet du Pharmacien o J

t d
T Montant de la Facture
MONTANTS
DES SOINS
.~

@ | O - DEBUT
> 3 D& ANALYSES-RADIOGRAPHIES =~ @ Ll

Cachet et signature du Osite Désignation des Montant - o s 7
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

des Honoraires

DEXECUTION

R

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX

. ' MONTANTS
DES S0OINS
(Création, remont, adjonction)
DATE DU
pEVIS

AUXILIAIRES MEDICAUX . e o
Cachet et signature ate des Nombre Montant détaillé
du Particien AM PC I M des Honoraires

Thérapeutique, nécessaire & ia profession

i DATE DE ; 1
» i
LEXECUTION |
. )
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
o .
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 29wl deld)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca , le 27/09/2019
HJ

Patient - GHAZI SNOUSSI NADIA
Médecin traitant : DR IBN ABDELJALIL HOUDA

Examen réalisé : RACHIS CERVICAL DE PROFIL
Dr. N. BENNANI

Résultats :

Dr. Y. BOUZIDI e Texture osseuse normale.

e Statique cervicale normale dans le plan sagittal

e Remaniement dégénératif discarthrosique intéressant les étages
C4-C5, C5-C6 et C6-C7 avec saillie ostéophytique prédominante
en C5-C6.

e Pas d’anomalie articulaire postérieure ni de signe en faveur d’une
étroitesse canalaire

e Pas d’anomalie des parties molles pré vertébrales.
Dr. M.Z. CHAOUI

A
Sighé : Dr CHAOULMZ

3
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Dr. T. TAIFOUR

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 8177 -0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - I.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl dals)

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

RADIOLOGIE
QUARTIER

DES HOPITAUX

Casablanca , le 27/09/2019

Hj

Patient : GHAZI SNOUSSI NADIA

Médecin traitant : DR IBN ABDELJALIL HOUDA

Dr. N. BENNANI
r | Examen réalisé : RACHIS LOMBAIRE FACE+PROFIL

Résultat :

Dr. Y. BOUZIDI

e Texture osseuse satisfaisante.

e Déviation scoliotique a convexité droite du rachis lombaire dans le plan
frontal et rectitude dans le plan sagittal

e Minime remaniement dégénératif discarthrosique avec pincement discal aux
deux derniers étages lombaires.

e Remaniement dégénératif articulaire postérieur associé aux trois derniers
étages lombaires et discret spondylo-listhésis dégénératif antérieur de L5 sur

Dr. M.Z. CHAOUI S1.
Pas d’anomalie notable des articulations sacro-iliaques et coxo-fémorales.

e Pas de bascule significatif du bassin.

Dr. T. TAIFOUR
RADIOINRIE At ia Brrm o -
‘Signé : Dr CHAOUIM.Z
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Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1" étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél.: 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - L.F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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RADIOLOGIE
QUARTIER
DES HOPITAUX

Dr. N. BENNANI

Dr. Y. BOUZIDI

Dr. M.Z. CHAOUI

Dr. T. TAIFOUR

Ol ot o dai¥ly axall
RADIOLOGIE QUARTIER DES HOPITAUX

RESIDENCE PASTEUR 9wl deld

SCANNER SPIRALE 64B : CORO-SCANNER, COLOSCOPIE VIRTUELLE, DENTA SCANNER
ECHOGRAPHIE 3D, 4D DOPPLER COULEUR - RADIOLOGIE CONVENTIONNELLE NUMERISEE
MAMMOGRAPHIE - OSTEODENSITOMERIE - PANORAMIQUE DENTAIRE
RADIOLOGIE INTERVENTIONNELLE ET VASCULAIRE - IRM

Casablanca, le 27/09/2019

Facture N° 3450/2019

Nom patient . GHAZI SNOUSSI NADIA

talisé E PROFIL
réalisé(s) : RACHIS CERVICAL D
praments) RACHIS LOMBAIRE F+P

Montant . quatre cent cinquante (450 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT CINQUANTE DH

Résidence Pasteur, 21 Place Charles Nicolle, Bd. Abdelmoumen ( face a I'Institut Pasteur ), 1” étage, App 4 et 5 - Casablanca
Tél. : 0522 27 83 83 - 0522 27 81 77 - 0522 22 44 91 * Fax : 0522 27 34 01 - .F.: 1085940 - I.C.E.: 001650119000051
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Consultation z-vous

Cabinet : Angle Route d'’Azemmour & Bd Sidi Abderahmane- Immeuble de la commune
Appt N° 3 - 3éme Etage - Tél.: 05 22 89 38 88 / 95 - e-mail : ibnabdeljalilhouda@yahoo.fr



