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

onditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'sccident est & joindre a la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diclogie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
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 & joindre a la feuille de soins
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
hladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adheésion et changement de statut  ; adhesion@mupras.com

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

ractere personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Gérr
Casablanca 20000 -Te

Abdellah - Quartier de 'Horloge

VWW.MUpPras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
‘& d’Actions Sociales
de R()yal’Air Maroc

Déclaration de Maladie : N° P19-0001845

(J Maladie (J Dentaire P Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :..... ?9/\/ ............................ SOCIBEE s sinssnissd K A M

&) Actif (J Pensionné(e)

(J Optique

Cadre réservé au Médecin

g
Cachet du mrédecm :

Date de consultation : ............./eeeeveeeef e

Nom et prénom du malade CH’JétfgﬂT/ﬂAZAHK‘A Age:_?)..%éékf..?

Lien de parenté : (O Luirméme (A& Conjoint

Nature de la maladie A:‘?F%C;‘\‘\,D k\.., Q% %"‘\({\\Q\ Q}\; (...\

() Enfant

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer legynseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. i1 a

o'’ y
J'atteste sur I'honneur I'exactitude’ des renseignements portés sur. la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connai?s/age de la clausg relative 3 laprotection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du\{\i{édecin
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemefigd&s, Actes
A > . A

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

ax
¥ g
OO o

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I

| Nature des |
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CENTRE DE RADIOLOGIE gelell aball =5 a
ABOUMADI Joba gl

Nom & prénom : CHOALI Ep HALIMI FATIMA ZAHRA

FACTURE N° : 19/017736

Date : 01/10/2019

Examen

ECHOGRAPHIE MORPHOLOGIQUE T2 1 000,00

Total Montant

1 000,00

Arrétée la présente Facture a la somme de:

MILLE DIRHAMS

REGLEMENT :ESPECES Le 01/10/2019

Relevé d'identité bancaire

Banque Centrale Populaire

Agence Massira

88, bd massira el khadra Casablanca
Compte n®:190 780 21211 9307191 000773

S.AR.L au Capital de 740.000,00 DH - 27 Rue llya Abou Madi - Quartier Gautier - Casablanca 20060 Maroc ‘
Tél: 0522.20.34.57/58 Fax: 0522.47.40.09 E-mail: contact@radiologie—abdumadi.c'om
RC : 395253 Casablanca - TP : 35509523 - IF : 01086163 - CNSS 2623884 - ICE : 002036624000064
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SPECIALISTE EN GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE i

o S

EX-ENSEIGNANT A LA FACULTE A pille gl _’_w & S|
. DE MEDECINE DE CASABLANCA )l A5 il Sl

17/09/2019

Casablanca, Le

ECHOGRAPHIE OBSTETRICALE -

MME CHOALI FZ

(DDR estimée au 25/03/2019)
(DC :08)

e (Grossesse monofoetale évolutive

e Terme théorigue : 24 - 25 SA

* Biométrie : 24 - 25 SA

e EPFa750gq (50 pc)

» Liquide amniotique en quantité normale pour le

terme.

» Placenta normo inséré de grade IT

» Exploration fonctionnelle feetale satisfaisante
ce jour

199, Bd. Bir Anzarane, Rés. El Walida - 1 er étage - Appt n°5 - Casablanca - Tél.: 052298 01 12
WhatsApp : 0700 140 148 - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 98 20 21 - 06 67 37 85 85
0700 140 148 : wlssly - 0522 98 01 12 & aslgdi- 5 aa il - Jo¥I gullall - 3atlgdl dalsl - oyl ,i £, . 199
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