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

onditions générales :

s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

= |['entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre & la feuille dg
s0ins.

harmacie :

- Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

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

adiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a 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 dg
la mutuelle.

ptique :

s |'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ééducation :

= |'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.

entaire :

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

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.
J
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Adresses Mails utiles

1 Réclamation contact@mupras.com

A

Prise en charge . pecmupras.cam

) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative

rotection des |

rsonnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
} caractére personnel.

IUPRAS : C

I

MUPRAS Déclaration de Maladie ‘
Mutuelle de Prévoyance 1 9 0 O 4 4 8 6 5

& d’Actions Sociales
C] Clpc‘que \1'

de Royal Air Maroc

K Maladie O Dentaire O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) - -~

Matricule :......... /f.O ..... ,J ......................... Saciété : {2/4” ...................................................

O Actif (] Pensionné(e) T O

Nom & Prénom :.

,Z.’?"AC 1./ o A MY 'ﬂ)/
Date de naissance .,............ A 1L ...... (42“ .......................................................................................

Adresse je,gé ...... ‘C&l’dﬁ"(a #.. .zé/ﬁvcg /L{.{.L??(\"-L’Z.o ........ Qfsq ............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ;% y.e! L;/L_,_L ......
Nom et prénom du malade :..........] C\.I\GNA\ ....... ?C\.fe‘n w. N (f-\Cl gt

Lien de parenté : @

eéme O Conjoint
Jk =M. QQ'\ (A V.

En cas d'accident préciser les calises et circonstances :

Nature de la maladie :........... [/, %

lm

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les’ rensmgmerm Ji*.g ﬁdenth a lat!.ehuun dy
médecin conseil de la Mutuelle J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes su;.Jga pnesemia declaf‘a*eﬁ_t_)n_}g‘géciare

avoir pris connaissance de la clause relative 3 la pFDtECUGh pef‘sonneﬂes
Faita: " | T —rl ... S 7 A
Slgnature del adherent[e] ............... / . T

- /




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Naturss des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte oratiqué en indiquant la nature des soins
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Dr. Sanae GUEDDARI

" Speécialiste en Rhumatologie
1Maladies Ostéo-articulaires
0§te0porose - Colonne vertebrale
Faculté de Médecine de Rabat

- Diplome en Echographie ostéo-articulaire
a la faculté de médecine de Rabat
- Diplome en polyarthrite et maladies
Systémiques de |a faculté de médecine
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ZARGUI HAMMADI
Y77+ Nupentin 300 mg '
¢ 1 Gélule, matin, soir, pendant 1 mois

%g‘g + Fosavance 70 mg/5600 ui _ _
A | © 1 Comprimé, matin une fois par semaine le m
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Y dejeuner pdt 3 mois ,
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A'ano » Vitaminec 1000 - _
\ . 1 Comprimé, matin, pendant 1 mois
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111 Comprime, matin, soir, pendant 3 semaines

(LQ]\:‘)O | -

.

LN

Bd, la grande ceinture, Essadda 302 N° 337 (En face du laboratoire El Qods) ter £lage, Pay mohemmad: - Canablanca
Sl G gt . Jgher 5588 TR AN yuiina plal) 33T (@i, 302 Balansull ua I pljb g L
E-mail : drgueddari.rhumato@gmail.com : HgaSI¥! auyuli - Tél.: 05 22 62 89 32 - 06 66 70 53 43 : Slg




PPV: 99DH20
NUPENTIN" 300 mg
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NUPENTIN® 300 mg
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Dr. Sa'aae GUEDDARI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Ostéo-articulaires
Osteoporose - Colonne vertebrale
Faculté de Médecine de Rabat
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Casablanca, le 28/04/2020

Facture N° 1944/2020

Nom patient : ZARGUI HAMMADI

Examen(s) réalisé(s) :
RX MAIN FACE + PROFIL:

Montant . trois cents (300 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENTS DHS
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% CENTREDE RADIOLOGIE LA GRANDE CEINTURE
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Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

f
Dr. ZNIBER Kamar

Casablanca , le 28/04/2020

Patient ! ZARGUI HAMMADI  Age : 73ans

Médecin Traitant : DR SANAE GUEDDARI

RX MAIN FACE + PROFIL

Resultats :

<. Présence d’un ossicule aceessoire en regard de la styloide ulnaire
* Pasde pincement de I'interligne articulaire radio-carpien.
« Pas de luxation trans-lunaire.
« Pas de disjonction radio-ulnaire.
« Pas de pincement des interlignes articulaires metacarpo-phalangien et
inter-phalangien.
* Absence de signe radiologique en faveur dune algods strophie.
Q{ o Densification des parties molles du poignet

Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Grande ceinture Hy Mohammadi -
A c6té de Clinique Al mouahidine - Casablanca - Tél : 052266 31 33 - Gsm:06 61 3999 01
Email : radiologiegrandeceinture 447 @gmail.com

Radiologie Numérique - Opacifications - Echographie - Echodoppler - Mammographie
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 30/04/20 Code patient : 68832 du : 30/04/20

Réf. : 20D1131 M. ZARGUI HAMMADI
Docteur SANAE GUEDDARI

(Cobas E411 Roche)
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