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

onditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.

+ e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est  joindre & la feuille de
s0ins.

*harmacie :

»  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ladiologie et Biologie :

»  La facture sinsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

)ptique :

s L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

lééducation :

»  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 & joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

»  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

»  La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Aaladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
) Réclamation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.corm
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

NEPL9-  ma73ss.,
(JOptique \-'b“ gc9?/9[]Aul:ms

(JMaladie (JDentaire
Cadre réservé a |'adhérent (e) S
Matricule g ki é o 1 1 - S T R
(O Actif (O Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom :.......

MNevveddin

DAPBBER . ..ccivviniisiiiissssisiisissssonsisassssisnssoss e R SR e A A AR AN A A S SV RS SRR S SR SRS

H AWA OUf...

Date de naissance :

- L ——— Total des frais Bngageés ........ccceeereeeieeeiierecececieiveeeseessseeneeen.. ONS
Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de conSUBBHON! ....comolemmnnl s

Nom et prénom dumalate s ...... .. cniiiiaiarimwassisiissinsssidtesiisnisedsiasesassss. VB uasicasavedoniorasi

Lien de parenté : (O Luiméme (O Conjaint () Enfant

INBEUPE B 18 MBIBLIE ...t e e e e e e s e e e e s eas e e e ens s s e e e e ssnsaaeennsneneeennnsnes
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSTANCES : ..........covveeeveeeseeiereeeeeeeeennnennns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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

Deciration de maiaie N P19-094 7355

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

; i iite IVIBITICANE . .o oo bt e

sera ire de le pi r pour v

Slarnation ukBrure, Nom de I'adhérent(e] :...........cccoereerrerecacnuens
Total des frais engages :...........c.ccceeveeeeeceeennan

Coupon a conserver par I'adhérent{e). Dataidedeptt:. ......co.cibiii i e



SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

~MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

N

(P17/0061336 || i

DATE DE DEPOT

Dents

SOINS DENTAIRES Traitées

Nature
des soins

Coefficient

A REMPUR [?AIR

L ADHIERENT

Mle ,2S€3

Coefficient
des travaux

I

Montant des soins

I

Debut d'execution

!

Fin d'execution

!

Nom & Prénom...m_?&l..m O

Fonction MH W—

Phonesoesoﬁﬁiﬂi{

MBI e

MERECIN

Prénomidu patient . .. e i

Adhérent JR_ Conjoint []  Enfant [

Date j} ‘ ’3‘} ?92)

Nature ladi

de N1

Date 1ére visite

Détermination du coefficient

O.DF. n du
0 masticatoire
H
25533412 21433552
00000000 00000000
00000000 | 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la profession

Coefficient
des travaux

|

Montant des soins

|

Date du devis

|

Fin d'execution

I

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

Nature des actes

Nbre de Coefficient

S

4

PHRHARMACIE

Date. 0.4 /DL{(MZ:)

Montant de |a facture

ANGO,02

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Datei v cmnsmnnal

VOLET ADHERENT [ NOM :

pecLaraTionN: (P 17 / () ‘J 6 l 3 3 6)

UPRAS

\1r ic'l:r de Irr vayance
chions Soctales
ir Maroc

Date de Dépot Montant engagé

Nbre de pléces Jointes

justificatifs exigés par la Mutuelle

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les

Désignation des
Coefficien

Montant détailié des Honoraires

AURILIAIRES MEPDICAUZ
Nombre Montant détaillé des
AM PC IM |V Honoraires
Swo .o




U"'"'?-}\j'“ -sl_a 0,
CLINIQUE Cardiolog,.,

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasu..
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

Coro-Scanner / 128 barrettes

-
5 | ,\ .“}f‘-,’.‘\r:‘;}:#:}))urlﬁ?\?
éjwm)}_:_f.d'. -—jl Ig»’&'f\ldf&)"g?\ {(/bd/b \
Dr. Mohamed ALLAOUI v .2 o e '
S e L 4 :
CARDIOLOGUE 87 e
'y
DES de Cardiologie Q K{ a (/\( K
et s

Pathologie Vasculaire

de la Faculté

I\flédecirxi:{ze])AR]S -\u\o u /@{ (UV\Q ((_ﬁVDOLQQU«

Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY

Membre de la Société \/E‘\ M ‘J%L (db\ L_,l’\ éLQ

Frangaise de Cardiologie

s Wi ReE e
Q,h’\?‘;(\'b 5 “\0 ‘_\‘ (@‘tfc'
s & ot Q.é.\:;' oY
& M A
ST S
o 6}‘0 é{) b
o° of Al
& & "’6\‘&
<
KN

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 Lol il = asily - Jod el 3 425 20
Tél. ;052298 7575/05229807 06/05229949 72 -Fax : 05229883 25-GSM : 0672294514-0672294713-0672294872
E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.8.8 : 7379622 - LF. : 01006967 - .C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca




G dars S Wl
Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
. et
Pathologie Vasculaire -
dela Faculté -
Cde”
Méiiec_ine‘de PARIS
Ancien Interne E
©r . des
Hopltaux de NAN CY

. Membre. dc la Société
Fram;alse de Cardlologle a

)1}3\ - s-\maem.,ﬁ\ )\.U\ ‘._...,,L,sﬂ\ uﬂ\fei AM
CLINIQUE Cardlologaque (asa- “Oasis

Cardlologle ] Cardlologle Interventionnelle / Radxologle Vasculaire Interventlonnelle
Chlrurgle Cardlo Vasculalre et Thorac1que

Corofcanner / 128 barrei‘tes

- <N \ .
MMW@U 3 \%@J@M\Q\\ﬂ*

TLD(CMA Ehel 9&“  §
Qlﬁ".\} e M g’c’) "’“\ Z““/ |

&
O
N
g

20 Rue France Ville - 0as:s CASABLANA 20000 Az Sl = 3l - b e A5 20

Tel 052298 75 75/0522980706/0522 99 49

-maﬂ clinique_ cardlologlque@hotmall com - Patente:
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populan’e Casa

___'-__H.,.j.

72-Fax:0 22 98 83 25 ~GSM : 06 7229 45 14 - 06 72 29 47 13 - 067229 4872 7

34788311 ~C.N.8.5: 7379622 LE. : 0100 JG‘? ICE 001750502000084
lanca ’ ‘




G s g8l
Dr. Mohamed ALLAOUI )

CARDIOLOGUE

.DES de Cardiologie
. et
Pa,thologi.e Vasculaire
" de la Faculté
dé
Meédecine de PARIS
Ancien Interne
. des .
Hépitaux de NANCY
Membre de 12 Société
' . Frangaise de Cardiologie

thqUns 2,88 60 ¢PS E,E
&2

BT\ 0 L e MC S (R N RS Wi B X YN b SPSEYY

CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

‘Ca‘ardiqlogie / Cardiologie Interventionnelle / Radiolﬁgie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thordcique |

~Coro-Scanner / 128 barr ttes

O Ho co

056@) {Qf

860DH00
llI ||II Illl i I|1“
18001 17093

4 2Py /Lz; ;

_I -

Mo v.dﬂ .

——

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 TN N I P U . & 151 .20
Teél. : 05 22 98 75 75 / 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM . 06 7229 45 14 -{6 72294713-0672294872 °
9

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.§.5: 7379622 - L.F. : 0100
N° Cpte : 190 780'21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casa

e e e i mes = e

67 - 1.C.E : 001750502000084
lanca




)\}ﬂ - Q-L-—*ﬂmnmﬂ _}\.,\31 u...ﬁ.LQj\ gla\f,,ci d.m.ﬂm.,m
CLINIQUE Cardlologlque Casa-QOasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radlologle Vasculane Interventlonnelle
- Chirurgie Cardio Vasculaire et Thor icique

Coro-Scanner / 128 barrettes -
LA oty
“.‘ . . < . ) . | a o 4‘ :l ‘ . . ‘ )
$9dks YUY U [) HM‘&)Q /‘f'oMl—Qﬂ:‘fms. ' ‘
Dr: Mohamed ALLAOUI A R
.CARDIOLOGUE . | . SR G

'DES de Cardiologie - ]
' 'l_,ei_: 7- . i . o )
Pathologie VﬂaSéil_lairel.
- delaFaculté
de |
* Médecine de PARIS
X A_:_lcien Interne
. - des .
.. Hopitaux-de NANCY
Merﬁbre de la Société -
Frangaise de Cardiologie

ﬂ-w \\w

20, Rue France\hlle Oasis - CASABLANCA 20000 b ) = sl - J_..U_.,l,s ik 20

Te]. 0522987575/0522980706/0522994972 Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 43 14-{6722947 13-0672294872

E-mall clinique_¢ cardmloglque@hotmall com - Patente : 34788311 - C:N.8.S : 7379622 - LF. : 01004967 S1.C.E :001750502000084.
Ne Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca

g e = e i




/C'ij?:?%c\ Client':_/'_’{'/'! f\.}’\}"(\ oL

AREERCE == e R NEy'LP It =

AU COMPTANT: Casablanca, le : <21 /O }‘I /‘9@ 02_.0

Référence : Désignation

? =y ;7/& me—chf;aw MuZo| 2o

Notre Marchandise n'est ni Echangée ni Retournée

A T
(Total TTC | 5 >

33, rue Lahcen Al Arjoune. Quartier des Hépitaux. (en face Hépital 20 Ao(it). - Casablanca - Maroc
Tel.: (212 522) 86 34 27/ 86 03 66/ 86 08 56/86 04 31- Fax: (212 522) 86 04 16 - Email :kitmed@menara.ma - Site web : www kitmed.ma
SARL au Capital de 4 500 000,00 DH -Patente : 36340920 - RC : 89693 - IF : 01086332 - CNSS : 2734475 - ICE : 001530628000088



L.J'“-U‘}J‘ - S-Lqﬂ-.;ﬂ“hj‘.\.j‘ g‘_.h.l..aj‘ f‘ﬁrﬂ‘ w ' a
CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

C454 ) m\‘:\c’ | Coro-Scanner / 128 barrettes

Casablanca, le 01 Avril 2020

Mr HANNAOUI Noureddine

FACTURE N 0199/2020

Date Désignation Qt Montant

0.00
01/04/2020{Echographie veineux des 1 800,00
' membre inférieurs 0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

800,00

Arrétée la présent facture a la somme de :
Huit cents dirhams (800,00 dhs)
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- ECHO DOPPLER VEINEUX DU MEMBRE
INFERIEUR DROIT
t Nom : HANNAOUI |
| Prénom : Noureddine
' : le 01/04/2020

" Date

» Présence d'une thrombose veineuse s

T ————i— -

ns signes de

reperméabilisation s'étendant de la veine fémorale

commune jusqu’en distalité

> Absence d’anomalie du réseau veineux shperficiel.

AU TOTAL :

Echo dobpler mettant en évidence u

ne thrombose

veineuse profonde étendue du membre inférieur

gauche
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ECHO DOPPLER VEINEUX DU MEMBRE

G s dams y prS AN INFERIEUR DROIT

Dr. Mohamed ALLAOUI
o | Prénom : Noureddine i
DES de Cardiologie Date - Je 01/04/2020
et L ....................................................................................................................................

Pathologie Vasculaire
se sans signes de

de 1a Faculté k . ) :
de » Présence cj_unt—; thrombose veineu ' '
e reperméabilisation s'étendant de la veine fémorale
Médecine de PARIS commune jusqu’en distalité
Ancien Interne
» Absence d’'anomalie du réseau veineux superficiel.
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Hopitaux de NANCY
Membre de la Socicté
Francaise de Cardiologie Echo doppler mettant e
veineuse profonde éten
gauche

AU TOTAL :

n évidence une thrombose
due du membre inférieur
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