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

bnditions générales :
Le cadre réservé & 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 a 3 mois a 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 I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
hdiologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 Jjoindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me 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 J

Mutuelle de Prévoyance s |
& d’Actions Sociales oA R
de Royal Air Maroc Fw
Déclaration de Maladie : N° P19- 0002947
O Maladie (O Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réserveé a 'adhérent (e)

Matricule : 3661 ................................... Société : KR—M ......................................................
Qr Actif

D F'ensmnne{e]

Tél: ............ I S, Total des frais engagés :....22

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Ly meme;

Nature de la maladie ,/’f/ Z

En cas d'accident préciserdgs causes et cir‘constances

Dans le cas o0 la maladie -aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr|5 .r.onnalssa de la clause relative a la protection des dunnees personnelles

Fait a:. 'b,ﬁ’l:anéa 4 AR w2
Slgnature de I adher‘ent{e] gl NS e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

des Honoraires ~

Cachet et signature du Megdecin
attestant le Paiement'des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 8
Cachet et signature du Dt Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
..................................................................................................... ]
< N
e AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet gt signéture ?q, 4Date des Nombre Montant détaillé
-SduPratigien Sy Soins AM PC M IV | des Honoraires

106

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES s : Ceefficient
Traitées Saoins
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DESSOINS |
L —
e
DEBUT
D'EXECUTION
Nam e
|
| FIN
' D'EXECUTION
e ——
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE :
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Médecin Spécialiste en Médecine Physique
et Rééducation Fonctionnelle
Lauréat de la faculté de Médecine de Bordeaux Il

Ancien Assistant des Hopitaux de France
‘ Rhumatologie - Orthopédie - Neurologie @~ —
Respiratoire - Traumatologie du Sport Lipaslly el = o 8l agoell allfiil anllea
Manipulation Vertébrate - Physiothérapie dgigeall §oi algallls allell
Podologie yerigajadll plfell
Sur Rendez-Vous a_cg ol

Casablanca, le .£ /(7 O .......... 26 i el lall

ORDONNANCE

Je soussigné docteur NAJIB Noreddine, médecin spécialiste

en médecine physique et rééducation, certifie que |"état de

ML A DA Db

Nécessite /{ ) Séances de rééducation fonctionnelle

spécialisées au rythme de 69/ Séances / semaine.
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* Médecin Spécialiste en Médecine Physique

et Rééducation Fonctionnelle o
o »
* Lauréat de la Faculté de Médecine de Bordeaux I Ll 3 SOl liien Lol Goule
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Traumatologie du Sport
*Manipulation Vertébrale — Physiothérapie — Appareillage
des Handicapés — Podologie — Balnéothérapie — Hydromassage

L.a
Sur Rendez-Vous ) ]
Casablanca, le . U 9/ ﬂ Akl

CALENDRIER DES SAEANCES

Nom et Prenom _: My BOUJRAD Abdelkrim

A suivi 15 séances de rééducation fonctionnelle ay CRF Najib au rythme
de 3 a 5 séances/ sem.
Du 09/07/20 au 07/09/20.

1715 : 09/07/20 a 17h00 11715 : 21/08/20 & 17h00
2/15 : 10/07/20 & 17h00 12/15 :22/08/20 & 17h00
3/15: 11/07/20 a 17h00 13/15 :01/09/20 & 17h00
4/15: 13/07/20 a 17h00 14/15 :03/09/20 a 17h00
3/15: 14/07/20 a 17h00 15/15 :07/09/20 & 17h00

6/15: 15/07/20 a 17h00
7/15: 16/08/20 a 17h00

8/15: 17/08/20 & 17h00 aod
9/15 :18/08/20 G 17h00 2OV D
SN
10/15:20/08/20 & 17h00 ae e SR A
oPGsMEEPe ! "/ pr NAJIB . N
Ma¥ 02
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FACTURE OU NOTE D'HONORAIRE N° 060/20

Sur Rendez-Vous

Nom & Prénom  : BOUJRAD Abdelkrim
Assurance - MUPRAS
Médecin prescripteur :DR Noreddine NAJIB

Les Soins sont prodigués dans un centre de Médecine Physique et de
Réadaptation :MPR

15 Séances de Rééducation Fonctionnelle (Kinésithérapie +Ergothérapie+Bilans
Fonctionnels...) . Un Rachis en entier +un membre et sa racine + Traction rachidienne
sur table électrique.

NB : le programme de la Rééducation est établi suivant la prescription du
Médecin aprés un bilan clinique initial, et réajusté en fonction de 1'évolution clinique par
le Médecin de MPR.

15x Q206=15x K7 = 15x (22,50dh x7) =15 x 157.50dh = 2362,50dh
+06 x 0255 = 06 x K4 =06 x ( 22,50dh x 4) =06 x 90dh =540dh

TOTAL = 2362,50dh + 540dh =2902,50dh
Arrété la présente a la somme de : Deux Mille Neuf Cent Deux dh et 50Cs

C.R.F.NAJIB DR NAJIB. N

eéducsation
’gonc onnelle NAJIB
S. Ya. ina, 3 Rue Ibn Al Arif
- _Mafirif - Casablanca
Tél, 022.23.48.80 / 81
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