RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions généroles : (OMaladie (JDentaire (JOptique OAutres

= Le cadre réserve a l'adhérent doit étre dOment renseigné

N

g Cadre réservé a I'adhérent (e)
=  Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie i ! 4 g /
- Doy elB) (- TE (R S R B e Société : ............ N ST 4
L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation, Matrioule J L ]
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C]/\L'.t.l[ DF’GI'ISI(mné{U} DAUU‘E ,,,,,, PP R o e P R
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom
gue pour tous les actes effectués en série
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" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins. N OB T5 oo smssne oo s e 3 S S O e A e A AT 0 S
Pharmacie : / "\
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jgintes aux ordonnances.
; A B\ =] Total des frais BNgagES .. ....coouiiiiieeeeeeeeeee e, Dhs
] Pour les médicaments sans vignettes une factyre deta pharwmacie dait étre jointe. y
Radiologie et Biologie : ; ‘ N\ N ) . P
9 9 ) y e N \ o \, y Cadre réservé au Médecin ~
= La facture ainsi gu'une copie des resultats.désanalyses,ou du sbrppge-réntiu (sous pli confidentiel) doivent étre m
jointes & I'ordonnance médicalg:potirgaute demagie.-de resrboudrsement E
- ; ] o4 T o A S . : o Cachet du médecin
=  Un pli confidentiel du médegein prescripteur geshalyses od’fadios peut étre demandé par le médecin conseil de A .
N f 4 W
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A Y T, '\ i
Optique : AN A ; g
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= L'ordonnance du médecin prescripteueBt la l;it;l:t-.q‘e g# l'opticien sont a joindre & la feuille de soins o Date de consultation : ............. [ Lo <
"ol v 4 4 e
Rééducation : | % Nom et prénom du malade :.................. s e AR s s ey B e
r 4
. L'entente préalable renseignée par le Mgdecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : DLUI mAme E]Cnmnlnl DEnfanr
reeducations. g
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins o Nature de la maladie :..... T T
c
Dentaire : .g Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : .....oeeeeeeeeeeee e,
' m
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 0 ' ;
_ # En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : .......c.cccceeeevveeeennn.. SR R S R
obligatoire avant le début de traitement ]
s : Jans le cas la maladie aurait un caractére confidentiel, cc uer les renseignements sous pli confidentiel a |'attention du
» La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement & h:; [tpi;wsxl dl r"; :‘:ﬂjiv‘iﬁl rel N caractane: coIlcente communiguariesirenseig . CHEIREaniieiew & oy d
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[} La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
: : ; : J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : € f

= avoir pris connaissance de la clause relative a |la protection des données personnelles.
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois
. ; . )
Adresses Mails utiles |
o Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

O 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 & l'égard du traitement des données |

& caract@re personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme

Casablanca 20000 el




ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : T

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes a I nrdunnance memcale pour toute demande de remboursement. -
= Unpl cunfldpnnelgpméﬂgg\? prﬁcmp?eur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consei! dg
la mutuelle. | SR { ’
Optique : f; | | g
= L nrdunnanae Eu medecﬁgresbd mur' et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation : f | < 4
s L'entente ;iré;?abie rerfr_?pignée _par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dg
rééducations,_ J | T | :
= Pourle remboumemenmfacture‘atie calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire : | -
&  En cas de pr'emeses ou de tr‘altement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esl
abligatoire javant le début de t;rattement
s La facture doit étre lcunte a Ia feuﬂle de soins pour toute demande de remboursement.
L]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme motamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.

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

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

s0ins.

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

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

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

mois.
>

(=]

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

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlo

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

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

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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@ Maladie
Cadre

¢ a 'adhérent (e
Matricule :.....¢e.. ﬂnﬁ"’[] .......... Societe : IQ A M. ES CALE. RQS@T
O Actif (® Pensionnéle)
Nom & Prénom ELHAD‘JADﬂﬂHﬂAQ ..... e st L O it
Date de naissance : @é /0 é / 5“'2“ ............... B,
adresse . HAY. CHELK (4. LA PUEAD G FRux ESS.ANOGBAN ...
........................... A AS5. SAL. b T A dma T
Te. QECHUE 6405 Total des frais engages :.

(J Dentaire 0.

Cachet du médecin : ok

Date de consultation /2:'1]?:4]/2.”/92@&-&—
Nom et prénom du malade : AMTMQAZl_C ........................................... Agee.y

Lien de parenté : (O Luirméme ~ (O Conjoint O Enfe
Nature de la maladie : QD Q——Q_A.«-wtgk!\'\-*\_qf\.n_a ...... &reu.‘w C\
En cas d'accident préciser les causes et CiPCONSLANCES : .......0ccccceeuueeeeeeMeieiviineeeeeresntensdannssinas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J
avoir pl"lS connalssance de la clause relative a la protection des donneesge;rsonnelies
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Natures ges

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
_des Honoraires

Cachet et sugnat.ure du Médecrn
attestant le Paiement des Actes

T——

G ﬁnunmsseur
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Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Soins

Nombre k' & 5@ nt détaillé

des Honoraires

AM PC S

Important :

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

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

Dents

Traitées

Nature des

: Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | DO000000
35533411 | 11433553

B

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Dr. Benbouazza Karima 55 sals day S 5 gisal)

Professeur @n Rhumatologie A 2ganlly 5 3y Jualia) g pll) () | 830l
=

Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat) },\:@L‘ ) A415) Qﬁuu.h ol _al B3
Spécialiste des maladies des Os - Articulations - S ‘,...L-Jl iy Uiglan 3 530
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds ( by Ty walall 4405) N cdall b 590 i 3305l
Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat) o ""
Dipléme d'échographie appliquée & la thumatologie (Paris) (o) pias ol el Jaa s aually pagicdll o gla
Dipléme des maladies Osseuses (paris) (omsy) il al jai g glis
Diplome de podologie (paris) . ( k) JaN1 ol sl a gk
Master Médecine Physique et Réhabilitation (Italie - Maroc - France) (L - el - Lllayl) AL 5l Gl il

Rabat, faardi 24 mai 2022.......
é (5 O Madame Amina AZIZ
/} [+ A

DOLIPRANE CP 1G:
1 cp trois fois par jour pendant 3 jours puis si douleur pendant trois

mois. L/ 5 ? -

' /| ) VOLTFAST
un sachet trois fois par jour apres repas pendant 3 jours

2

/-'-—N\\‘
@ Au 4‘Qme S démarrer VOLTARENE CP 5\3}&!0* I b
un cp trois fois par jour aprés repas pendant 2 & 4 10 jz.y u’a

disparition des douleurs ; i 3e~ \®
i 230w &
o < | s 828 o
PRAZOL CP 20 MG : N\ nE®% /%
un cp par jour matin avant repas pendant 2 a4 mes © /&

C( S 6 2 ‘ . > ?htsf.

D CURE FEORTE

une ampoule buvable soir une fois tous les 3 mois
\

ﬂ

0537 67 23 67 :uidlgd ki - Jlasi 10 A& 9ad; 5 laadl - (Pl Jax Ak
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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solution orale
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EXP: 09/2024



Dr. Benbouazza Karima 535 gy day S 5 43841

Professeur en Rhumatologie A 3 gandly 331y ool g ) ) 3300
Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat) ( Sy ) 4518) 2 550 g 01 o) pal 33l
Spécialiste des maladies des Os - Articulations - p TPIPL L g V- PP ¥ PR YT
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds ( ol Ry el 26) Ay el B 536 e S

Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat)
Dipldme d'échographie appliquée & la rhumatologie (Paris)
Dipldéme des maladies Osseuses (paris)

Dipléme de podologie (paris)

(Lw) piiag o2 sl e (A s aualls Gasdldl) 2 ki
((mily) aliadl (il sal sk
() a1 Gl sal p sl

Master Médecine Physique et Réhabilitation (Italie - Maroc - France) (L A - e eall = allgl) A 5l il sl
FACTURE
Rabat,le: ..................ooooit
NOM DU PATIENT DATE
Madame Amina AZIZ mardi 24 mai 2022
PRESTATION PRIX DHS
Radiographie des deux 140 DHS
genoux en charge face en
extension
Radiographie des deux 140 DHS
genoux face en Shuss
Radiographie profil du 140 DHS
genou gauche
TOTAL . 420 DHS
Arrété la présente facture a la somme de quatre cent

vingt dirhams

\ppt. N° 1
Tél.\Ds

'Fofesseur Rs
Rhumat

0537 67 23 67 iyl byl - Jasi 10 4320 9,85 jlaall - (Dl g Jua 45
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N° 10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67



Dr. Benbouazza Karima 535 gaks ka8 5 4384

Professeur en Rhumatologie A 2 ganl)y gy Jualdall il 2 pal 30l
Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat) (Jal iy o) A408) a 5uila g ) (al pal 33
Spécialiste des maladies des Os - Articulations - Samy tlall Aty Uls 5 02
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds n j § 5ae e 3350
Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat) ( “'”n" "J‘!;‘qr)"'“ﬂ.‘ "i;:‘ ._;-.‘ i ;
Dipléme d'échographie appliquée a la humatologie (Paris) (ome) adblagl ool al Jua (A s WK P
Dipléme des maladies Osseuses (paris) (o) plliadl uf‘lw'i p ok
Diplome de podologie (paris) . L (o) dasd) pala g:-bl
Master Médecine Physique et Réhabilitation (ltalie - Maroc - France) (a8 = i ieal) = Lldsl) (Al 5l ol juaala

Rabat,deardi. 24 .mai.2022........
Madame Amina AZIZ

Radiographies des deux genoux en charge face en extension, face en Shuss
et profil gauche -

0537 67 23 67 :ciilgd bl - Jiasi 10 454 948 ;5 jlaadl - Dlygs Jua 4L
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67
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Professeur en Rhumatologie A 3 ganly g1y Jualial g plinl) ] pal 30
Professeur de Rhumatologie ( Faculté de Médecine de Rabat) (Jaly ) A408) 4 5k g 0 ) el 3G
Spécialiste des maladies des Os - Articulations - Moy (ptnl) | Ay Ul 5 e
Rachis - Tendons - Muscles - Pieds - L L b lae G
Maitrise de Médecine Interne (Faculté de Médecine de Rabat) i ( J’l_"h"n“ T‘J‘i'}"’i)!:j‘"d il A o ” "' ™
Dipléme d'échographie appliquée a la rhumatologie (Paris) () posa g f Gl gl Jlaa A d“"u‘:‘ U“P“J' = ‘r#
Dipléme des maladies Osseuses (paris) (Ou) @ e U"\”i [
Dipléme de podologie (paris) . o (o) Sagdi LAl et
Master Médecine Physique et Réhabilitation (Italie - Maroc - France) (i = il = LlUal) 5l ilal) it

Rabat.fdeqrdi. 24 .mai-2022...-.- ..
Madame Amina AZIZ

Radiographies des deux genoux en charge face en extension, face en
Shuss et profil gauche -

Pincement fémoro-tibial interne modéré en bilatéral plus marqué a droite
Fins ostéophytes marginaux et des épines tibiales .

Respect de la hauteur des interlignes fémoro-tibiaux externes

Appt.
Télk 0

fesse

Rhumafoiog

Pro

0537 67 23 67 1oy bl - Jiasi 10 408 9ad ;5 jaedl - (Mg sy o 4di)
Rue Jbel Bouyeblane, Imm. N°9 appt. N°10 Agdal - Rabat Tél.: 0537 67 23 67



