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

Conditions générales :
=  Lecadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= le cédr‘e réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= |avalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
g'¢e pour tous les actes effectués en série
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soin;,
Pharmacie :
= |es 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 :
= |a 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.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L] 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
L] La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a 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 daoit Etre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

R0is. )

Adresses Mails utiles

0 Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
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Adhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

.
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Déclaration de Maladie : N° S19-0048190

&-Maladie () Dentaire (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :......... A4 Jw 22D ...coo.... — SoCiété : .............. W ...............................................
(B~ Actif

() Optique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : Z(/AL/ ==
Nom et prénom du malade 'z.EQ\RAC?_,&Q AW e

(] Lurméme

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquerles renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
BN

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:.... e AN Le: 2-9../.AL/.20OM3......

Signature de I'adhérentfe) :............ .= 2 ...




__RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | £ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin | Le praticien est Orié ge préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. ‘
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des.Actes ! ' ,' - ' ‘
............................................................. \ Important :
CS .................................... 0.9 T ) Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
7 / A
....................... _L creees gttt et e e na e /_/ - ! |
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______________________________________________ S W S Traiées | Sois
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5. _  EXECUTION DES ORDONNANCES = S 1
Cachet di Pharmacien \ B S
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................................... MONTANTS )
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BECIAB AR e B Rt I
2 DEBUT
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: . ANALYSES - RADIOGRAPHIES CERREEITION
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
=
............................................................................................................... FIN
............................................................................................................... D'EXECUTION
T B D — _ OFTERMINATION DU CCEFFGENT
S A e AR > . MASTICATOIRE _ .
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé s s
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35533411 | 11433553 e
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DES SOINS )
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Gyneécologie obstétrique Yoo

Ancien Professeur de I'Enseignement upérieur au CHU lbn Rochd ) ‘\\:‘ . | 2y gl raolaldl @aiiwaly el adeill Ll datiwl
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Ex Directrice de Specialité a I'Hopital Universitaire Cheikh Khalifa (J - L o aqla E‘-l‘m' uudiiniay )l a4gill g <uulll gl ol gaeaidpao
i\ )\

Sulvi de grossesse et accouchement \ \ 1 } ZaWalialaaklooiboal

Chirurgie des cancers gynéco-mammaires

|\ n//
Oncoplastie du sein j {// // L{o w

Chirurgie vaginale | w1

Coeliochirurgie gynécologique | +
Infertilit¢ du couple

dulo ddng Y02
Ordonnanc_
Casablanca le: — ] —

Yo,00

Adresse - 185 blvd Abdelmoumen étage 2 N.7 Casablanca / cball jlall 2 Gilla7 ad) yogallaice ¢l 185

el - 0520 408277 /06 651226 88 E-mail : Karima.fichtali@yahoo.fr



Nom & Prénom : Tenihow (94N
Date de naissance :

Date: /O\IN‘[\"2UZ:{
Opérateur : 2‘)( (NQNA’”

Appareil : GE Voluson

Modalités d’examens : Voie Endovaginale.
-Utérus en position antéversé, de contours réguliers mesurant .......... d’échostructure
homogene.

-L’aspect de I’endometre est d’écho s.tructurQ nfrrnal.
Epaisseur de I’endométre de 44,\ 2~ \» low

-Les ovaires sont de ta@lle et (.16 structure normale :
: 85?1?;: g;?llctﬁ;e : 'mi O e
-Absence de masse pelvienne suspecte.
-Le Cul de Sac de Douglas est libre, en particulier, il n’y a pas d’épanchement

liquidien.

Conclusion : ........&. \ja,\fg \]@ L"‘*’S&L ﬂ*

et Mﬂ «

-



DR. FICHTALI KARIMA dayys ulitnall s

Gynécologie obstétrique "\ P |/ wJgillg el yolyol
Ancien Profs de [Enseig 1t Supérieur au CHU lbn Rochd ,_“ : 7"] ‘l‘ iy oyl gaolull adkiua iy (sulall pulaily L dstiwl
Casablanca \, / claul jall
Ex Directrice de Specialité & I Hopital Universitaire Cheikh Khalifa (| / days il Suiliiune ) Wb aUgill g cbuill yalol paniidpao
[ /

Sulvi de grossesse et accouchement { 4 /) 33% 31 5 Jasydt Lyt
Chirurgie ¢ gynéco-mammaires -\_ I ] /,-‘ sy 3
Oncopl~ \ (L7 | gl QLo pus ol
C ten: [ | o/ —

G * | b SR Aol
I 150 mg I L By ’ Crma i e Ol

UT.AA’- : g3 ‘;D
11 =%

o “'\‘3“‘3’3” | duls daing

09366020/6 Ordonnance ﬂ L q IQ,/’\;\”\

Ca,

Adresse . 185 Blvd Abdelmoumen étage 2 N.7 Casablanca / claull jall 2 §illa7ad) gogallaic o)l 185
Tel . 0520 408277 /06 6512 26 88 E-mail : Karima.fichtalieyahoo.fr
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Chirurgie des cancers gynéco-mammaires
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NOTE D'HONORAIRE

Consultation : 300dh

ECHOGRAPHIE : 300dh

TOTAL : 600dh

SIGNATURE : e
L LA
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0520 408277 /06 6512 26 88 Karima.fichtali@yahoo.fr



