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

Conditions générales :
»  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre 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 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
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 confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 joirdre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur !a feuilie de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= Lafacture 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 :
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 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

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc v
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Déclaration de Maladie : N2 S19-0053260

Maladie UDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

CJOptique UAutres

A Actif O Pensionnéfe] : .
Nom & Prénom &*O%M&.E})QWJ Date de naissance O)/OZ)ACL&}
Adresse //5—3’1\3_12112 ..... D'MQA%{S’ ......... Cﬁﬁf‘rg&ﬁv\)@h ..................
Tel. : qu’LSOQ’D{Q ........ Total des frais engagés :uh....... #L‘(}‘Q'C{CC# Dhs

5

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : \

Date de consultation : ///@2‘/,}%7\25

Nom et prénom dumalade @.........ccceeeeeeceeveeeeereeee s it

Lien de parenté : =
Nature de la maladieﬁ:_._.._ﬂé....‘..

En cas d'accident précis

Dans le cas ol la maladie aur

—
re confidentiel, cnw;f)pnlqu r E
b 5

médecin conseil de la Mutuelle A MB‘R 10 . )
| B e o =

J'atteste sur I'honneur I'exacgijude des r ' portgé qur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de q\cla Slakeed ﬁ&m des ddnnées persopnelles.

Faita:... (IRABABAIGA. Lo . 0103, 2003,

Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & 2

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

A‘. - &Y
~~ . ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiclogue Ceefficients des Honoraires
'g;z’, ;zj( ég 6) .........

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
3 du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
S Fading, Loax N
................... A AT ( !

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 de 'ODF.

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

|
| Nature des

§ Ceefficient
Soins

I

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
= —
MONTANTS
DES SOINS
e )
DEBUT
D'EXECUTION
N e
ey
FIN
D'EXECUTION
L N e M R e T
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
> | 214335852 DES TRAVAUX
) | 00000000
- f \
MONTANTS |
DESSOINS |
(Création, remont, adjonction) N S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—_—
DATE DU
DEVIS ‘
\ J
DATE DE ‘ |
L'EXECUTION '

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

Je Vous adresse MIr/MINE :...... 5w Mavemsforgeelonssannst o

Y

Qui Présente :......

Traité par :

Pour Rééducation Fonctionnelle : ............. Attt

Vo GRYRE y  —— W S TR
OBSERVATIONS :

IjMOBILISATION ARTICULAIRE

B/ ENFORCEMENT MUSCULAIRE
PHYSIOTHERAPIE

1 cryoruerapie

Ll mp.

R J/RECUPERER AMPLITUDES ARTICU

[] DRAINAGE

[ cainace

[ ] auTrES

141, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir du Bd .HH24 - Lot. Moulay Thami, Rond-poit Georges,
1 *"Etage -Appt . 5 Et Oulfa - Casablanca
Tél: 052290 90 42 - GSM / 06 49 49 49 42 -Email : Dr.ezaidi@gmail.com - Inpe : 091216432



9.
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Calendrier des séances

13/02/2023
15/02/2023
17/02/2023
20/02/2023
22/02/2023
24/02/2023
27/02/2023
01/03/2023

03/03/2023

10. 06/03/2023
11. 08/03/2023
12. 10/03/2023
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Kinésithérapeute dall (a9 52 g Gasdal z dall LB Adilasi
Bd. Ghandi, Rue Hmed El KADMIRI el daal 4 gle g LS
N° 3 Rivierra - Casablanca - Maroc eliandl jlall 1,y 5= 3 48
Tél. : 0522982528 /0527 103585 0522982528 -0527 1035 85 : gl
GSM : 06 79 58 97 93 0679 58 97 93 : J saadll
Facture

Casablanca : Le . N:OOIB oo

,le14{03/2023

Nombre de Prix par
DESCRIPTION séances séance TOTAL
Rayane Chorfi 12 200.00 2400 DH

Ce document est délivrée & la demande de llintéressé, pour servir et valoir ce que de drofi.

Signature

ICE: 001675807000041 IF: 4220429G




Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex-Chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 - Casablanca
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NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

141, Angle Bd. Oum Rabiaa et Bd. Zoubir du Bd. HH24 - Lot. Moulay Thami, Rond-point Georges,
1er Etage - Appt. 5, El Oulfa - Casablanca -

Tel. : 0522 90 90 93 - GSM : 06 49 49 49 42 - Email :dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432



MJPMHﬁJhlﬁqiqﬂ-aﬂ
elagdl Hlall 2l J|M|M@L‘ciﬁ
Gugﬁl)ulgﬂijljmg,‘@j\uiwdpclﬁ

Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste
Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au .CHR Mohamed 5 -casablanca

Casablanca, le:

,

-

141 Lot. Moulay Thami, Angle Bd. Oum Rabiaa Et Bd. Zoubir « Rond-Point George »,
1 Etage -Appt . 5 El Oulfa - Casablanca
Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 091216432 - Patente N° : 36054868
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste

Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgien au CHR Mohamed 5 -casablanca

Casablanca, le:

1" Etage -Appt . 5 El Oulfa - Casa
Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 09121 e N': 36054868
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Docteur Karim EZAIDI

Chirurgien - Traumatologue - Orthopediste
Ex- chirurgien au CHU Ibn Rochd - Casablanca
Ex- Chirurgizgu CHR Mohamed 5 -casablanca
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1* Etage -Appt .
Tél : 05 22 90 90 93 - Email : Dr.ezaidi@gmail.com - INPE : 09121 : 36054868



