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

nditions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ique :
L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le ca\endﬂer des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :
En cas de prathéses ou de traitement canalaires, 'accord 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 obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

ois.

Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 03-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart
Casablanca 20000 - Tel 05222278 18- mupras.com

r de I'Horloge

: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax WWW.

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

@ Maladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie

No p19-.00259189

(J)Optique

JAutres

N

Matricule /L'—L;'-A(% ................ SOCIBLE © ..o,  — 1 ..... /’iz.{

(O Actif (A Pensionné(e) l:] Autre : \‘ ..................... e

Date de nalssance

Adresse :

J

Cadre réservé au Médegin

Rhumatologue - Pod
Appt. N° 10, Agdai - |
Tél.: 05 37 67 23 67

INP : 101123420

Cachet du médecin :

e o—
<=

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

Nature de lamaladie :..............

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés surg
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donm eg p

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens% ?ﬁs Iamnmdu
médecin conseil de la Mutuelle
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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RELEVE DES FRAI§ ET HONORAIRES .

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en c

~as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |

Cachet et signature du Désignation "?{C/ *Montant
) . Date
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients es Honoraires
.............................. .
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




Dr. Benbouazza Karima
Professeur en Rhumatologie

Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat)
Spécialiste des maladies des Os - Articulations -

530 sk Auy 8 5 5550

SRR Jganlly gV g Jualall g alliall al pal 53l

(Bl 4418) 2 50 g 11 (i) pal 3305
s " = Sy bl ilies Ula 5 ae
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds < . . P
" It B
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En cas de prurit ou de rougeur ocu
immédiatement un ophtalmologue
traitement adapté. Informer vot

0537 67 23 67 :cialgdl bl - Jlash 10 A8dd Dl ) 5 jland) - (Pluss Jaa 445
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67



Dr. Benbouazza Karima 5 e galy day S 5 giSal)
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Rabat, je rdi'9 février2021
Madame Fatima EL HANI
BINTBOUCHAIF

O)f_( 2f 00
ACLASTA : une boite

I

O  ACLASTA®
5mg /100 ml
= Solution pour perfusion
PPV 3738,00 DH

0537 67 23 67 :widgh Ll 0 - Jasi 10 A& 953 5 5 jleall - oM s Jua 4435
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67



Dr. Benbouazza Karima b e gai Ay S B giSal)

Professeur en Rhumatologie SAL ganlly S0y Jualdaly pllnll (al pal 330
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jeudi 1 avril 2021
Rabat.le: .........................
Rapport Médical

madame Fatima EL HANI BINTBOUCHAI 69 ans
est suivie pour une ostéoprose sévere et refractaire
auxbisphosphonate par voie orale. La malade a bénificé
ce jour d'une perfusion Aclasta par voie intraveineuse. La
verification du bilan biologique avant Aclasta est sans
é.nomalies en particulier dosage de la vitamine D, de la
PTH int, de la créatininémie et clairance de la créatininee
ainsi que le dosage du potassium. La perfusion Aclasta a
été¢ précédée par une prémédication par Calcium +

paracetamol + bonne hydfatation. La malade a regu les

conseils et ordonnance pour la prévention des effets

secondaires.

)

0537 67 23 67 ;i LN - Jiasi 10 A8 9,8 5 5 jlaall - Pl g Jua 4d5 )
Rue |bel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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Rabat le: ... .. .. ... ...............

NOM DU PATIENT DATE

Madame Fatima EL jeudi 1 avril 2021

HANI BINTBOUCHALI

PRESTATION PRIX DHS

Perfusion ACLASTA 750 DHS

sous surveillance

médicale

TOTAL 750 DHS

Arrété la présente facture a la somme DE SEPT

CENT CINQUANTE DIRHAMS

0537 67 23 67 :didlyd) bl - Jasi 10 482 9.3, 5 laall

- QO Jus 44

Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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Rabat, le: ... .....................
Rapport Médical

Je soussignée Docteur Karima BENBOUAZZA
atteste suivre madame Fatima EL HANI BINTBOUCHAI
65 ans. La malade a une ostéoporose séveére refractaire
aux bisphosphonate par voie orale. La malade reléve d'un
retraitement par ACLASTA.

Rapport délﬁ@' a 'intéressé pour servir et valoir ce
que de droit.

0537 67 23 67 iy bl - Jlasi 10 48dh 9.3, 5 jlaadl - (M Jaa 4455
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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wiisitze  DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

de Royal Air Maroc

lead.../ea4y.../202

S e e ATREM MPLIR PARI’ADHERENT
Matricule : - f}qj e-mail s T
Nom et Prénom de I'adhérent - E(.P{Tft‘uuf?'

Nom et Prenom du bénéficiaire : .

ﬁ?‘f’é«f“; S
Je soussrgne

Estime que I’ etat de sante de Mlle Mme M
Nécessite ...

Un acte cote a I omenc! 5

vhf“a& W e, O

iz*\z;:%A‘REMPUR!PARﬁEl

Une hospltallsatlon de (approximata‘) s
A (prec.rser I‘etabhssement hospltaher) T j
.r’.x‘&i’ e cyﬁ., M"l’“‘ﬁr u&n\ Pea Ay 2 . _-,. k3 P e
e R ,d.ff-smlefr,ﬁmsmgq ONFDENTIEL. . =7 |
Rensergnements sur la nature de 'affection et de I'acte thérapeutique (3 I’ attent:on du médecin consej
de la MUPRASJ

}fﬁx) QQN(\@ BEWHS \uqu\faeﬁvw Ol

T

N .B. cette demande d’accord préalable doit étre adressée, mailée ou faxée 3 la MUPRAS le premier jour
ouvrable. Dans le_cals contraire, la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

site : www. mupras com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522.22.78.15 ou 0522.22. 78.14 // fax : 0522.22.78.18
Adresse : 6&me étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casabl

anca




~MUPRAS

¥ wwigrens Mvalable 3 mois

=]

de Royal Air Maroc eI\ /9:5../2023A

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ™

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

|
]
|

Je soussugne T 7 3

Certifie que Mlle, Mme; M.! '5(. Hﬂ [N FA—W ma

Présente ... H:DC} \‘!YUuL-L( ol H-/]Lé}uu.{ =A-..

Nécessitant un traitement d’une duree de: ...
................ @Jm.as,.‘.. —

Dont ci-joint ordonnance : \P‘l(f.)r\?{s)/)/iﬂmt.@w

(a défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : 6éme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




PHARMACIE DU CONSEIL

LAHLOU YOUSSEF

0537741163

33 RUE DE RABAT TEMARA, TEMARA

Facture N° 20210211-704 ‘ ' Mm EL HANI FATIMA

Date de vente : 09/02/2021 | " Maroc

Médecin traitant :

\Produit

ACLASTA IN 5SMG/100ML B1 INJECTABLE Exonéré (0.00%)

‘. |
1 ‘|
| |
: S TUREUR, NUN F—— B
( Total HT \ 3 738,00 DHS
-
| TVA 0 DHS

3 738,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois mille sept cent trente-
huit DHS

IF:91227540 TP:2%7921383 RC:67754 ICE: 001894585000028
Tel : 0537741163
Adresse : 33 RUE DE RABAT TEMARA, TEMARA




