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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 3 joindre & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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. '
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et Ia facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a la feuille de soins.
taire :
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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
pec@mupras.com

:-adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

iractere personnel,

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

‘S\Maladie (J)Dentaire

Déclaration de Maladie
N° P19- C035664

(JAutres
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Cadre réservé au Médecin: -—— — -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ......... 550" AN N NNy ¢
Nom et prénom du malade :............. S ‘

Luismé

Lien de parenté :
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(7] Enfant

Naturedelamaladie:....................... p &
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En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, comfnuniquer
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des
Actes
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Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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-~ EXECUTION DES ORDONNANGES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

*

Laboratoire et du Radiologue

Efﬁcients

ANALYSES - RADIOGRAPHIES DX
Cachet et signature du Date Désignation des o~ Montant .-

des Honordires -3
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O AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
olde], 1 0 aeldgmy | | | Qe .—.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

I Nature des ‘

SOINS DENTAIRES Heaks : | Costficiant
Traitées | Soins
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
| | -
| |
| 1 P
| MONTANTS |
| DESSOINS |
| | (
T 1 DEBUT
| D'EXECUTION
‘ I
[ >
| FIN
| ' DEXECUTION
S | || [
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)

MONTANTS [
DESSONS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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PPV (DH):

Maladies de
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Les rhumatismes
Ostéoporose et la goutte
Rhumatologie Pédiatrique
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Laborat0|re d' Analyses de B|olog|e Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Casablanca le 14 octobre 2019 M. HOUMSI ABDALLAH

FACTURE N°® | 67241

Analyses :

Acide urique | B | 30 | Total : B30

Préléevements :

SANG-rmrmemem e | pc| 15|

TOTAL DOSSIER I 50,20 DH

Arréiée la présente facture a la somme de :

Cinquante Dirhams et Vingt Centimes

158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003
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Materiel et Mobilier Medico-Technico-Chirurgical
Paramedical - Parapharmacie - Import - Export
Facture n°20190220 HOUMS!I ABDALLAH
Casablanca |
|
Date :10/10/2019
Qté l DESIGNATION ' Prix Uni. | %REM ][ %TVA I TOTAL j
1 ‘coussw POUR ORTOIL : 75,00 ‘ 20% 75.00 i
| | |
i |
| | |
| |
| | | | 1
| | |
|
| \ |
| | ‘ ‘
| | | |
| | | |
| | |
| | | |
|
| | |
| S S S |
CTOTALRT. [ 7500
T.V.A. 7,00% - |
TVA | 1a00% ‘
TVA [ 2000% | 1500 |
TOTAL TTC 90,00 |

S.A.R.L Capital de 300 000,00 DH . Siege Social : Rue Dr Med Jinaoui, Projet Hassan II, Imm 2B Magasin N°7 Hay Mohammadi - Casablanca
Tel/Fax : 0522 63 05 56 - E-mail : universelmed@yahoo.fr - R.C - Casa. 149481 - Patente. 32869121 - CNSS. 7187538 - IF. 1642518
ICE : 000079954000074 - SGMB Agence Oqgba Ben Nafia Cpte N° 0227800001550005019333 Casablanca




M care.

Materiel et Mobilier Medico-Technico-Chirurgical
Paramedical - Parapharmacie - Import - Export

DEVIS n°20190199

HOUMSI ABDALLAH

Casablanca

Date :10/10/2019

UNIVERSEL MEDICAL

Qte DESIGNATION Prix Uni. | %REM l[ %TVA [ TOTAL ]
1 COUSSIN POUR ORTOIL 75,00 [ 20% 75,00 ‘
|
|
\
| | |
| | |
| | (
| | |
| | | |
| | | |
| | |
| x
i |
TOTAL H.T. 7500 |
T.V.A. 7,00% |
T.V.A. 14,00%
TVA | 2000% | 15,00 |
TOTAL TTC 90,00

S.A.R.L Capital de 300 000,00 DH . Siége Social : Rue Dr Med Jinaoui, Projet Hassan II, Imm 2B Magasin N°7 Hay Mohammadi - Casablanca
Tél/Fax : 0522 63 05 56 - E-mail : universelmed@yahoo.fr - R.C - Casa. 149481 - Patente. 32869121 - CNSS. 7187538 - IF. 1642518
ICE : 000079954000074 - SGMB Agence Ogba Ben Nafia Cpte N° 0227800001550005019333 Casablanca




% Cabinet de Rhumatologie
" Et Rhumatologie Pédiatrique. '

INP : 091180489
C.R.R.P

Casablanca 10/10/2019
NOTE D’HONORAIRE
Identifiant fiscal : 20728732
[dentifiant & la Taxe professionnelle : 31658954
Mr.HOUMSI ABDELLAH
EXAMEN COMPLEMENTAIRE 300DH
Arrété la présente facture a la somme de 300DH

Adresse : Boulevard Imam Chafii, Lot 1,N°75 ,quartier alqods Sidi Bernoussi -Casablanca .Tél : 0522
734442 /0613012535
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Cabinet de Rhumatologie

}“
-

3 Et Rhumatologie

C.R.R.P Pédiatrique.

Mm’e 'Houmsi Abdellah
Le 10/10/2019

Compte rendu : (Rx du rachis lombaire F/P)

Raideur rachidienne et déviation scoliotique .
Lombarthrose étagée avec ostéophytes.

Pincement discal étagée.
Absence d’autres lésions visibles. ‘
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Adresse : Boulevard Imam Chafii, Lot 1 ,N°75 ,quartier alqods Sidi Bernoussi -Casablanca .Tél :

0522 73 4442 /06 13 01 25 35




TR N A (FEN WD S
Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 14/10/19 Code patient : 25477 du : 14/10/19

Réf. : 1911367 M. HOUMSI ABDALLAH
Docteur MOUNA MAKHCHOUNE

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
19/03/2019
Acide urique : 67 mg/l 3470 74
Soit ; 399 pumol/l 202-417 440
75 74
~ B4 T 67
= E’]’ D’
E 64 1 o
3 44 +
24 } }

05/12115 19/03/19 14/10/19

Dates d'antériorités
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158, Bd.de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél : 0522 60 18 65 /0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - I.C.E : 001701811000003

o




