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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° P19- N66826

& d’Actions Sociales
HamaNions gidesies : OMaladie ODentaire (OOptique N Df\u\trib\

de Royal Air Maroc
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. - . y
9 Cadre réservé a I'adhérent [e) q, — )

)
Matricufe:......?ﬁ-.'. [ - . EA'}? 4:7,4_,
O Actif (J' Pensionné(e) i O Autre:.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie.
= L& validité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de |a 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 ainsi Norn & Prénom 2o...... %/QM-) M \ %AJ&V‘I" l_’" B
que pour tous les actes effectués en série. { — [ /? 9/
4 . . - ‘ __— - N . Date de naissance .......... ;v‘.’..:f_..,x.,....i ............. E

= En cas d'accident, une déclaration précisa gt circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de l ~

soins. Adresse ....... WM
Pharmacie : d&é v
»  Les vignettes des médicaments doiyé 0bli i £3wacdonnances.

=  Pour les médicaments sans vigni
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

®  |a facture ainsi qu'une copie des résultas gous pli confidentiel) doivent étre

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... O=)-.. /Q(/a&‘)?)e
Nom et prénom du malade :. &@A H LME. MWA«Q\‘-W\ ........ AQELiin,

Lien de parenté : LUE () Conjoint () Enfant

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analysed afrfztios B8ut étpé demandé par le médecin conseil de
la mutuelle. :
Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien;sont a joindre & la feuills de soins.

Rééducation :

= 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 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes et mmonstances D

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

= |a radic-aprés soins est obli ire en roth aitement canalaires.
P KHREIE 40) 80 08 FFOURNGG Si 0w ) Sl avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p Unnellez
: O.4... 6%

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent{e) :................cccocoviiiviininnn

mois. J
"
Adresses Mails utiles ' ) VOLET ADHERENT %
o Réclamation : contact@mupras.com
o i : @ s "
Prise en charge : pec@mupras.com Filclaration de bk Ng P 1 9.0 6 6 8 2 6

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

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données _ MEEEICUIB - et it R S e el
Il sera nécessaire de le présenter pour toute ;
& caractére personnel. A § Nom de Fadhérent{B] 1....cibu animiinismrain
réclamation ultérieure. :
_ Total des frais eNgages :.......cc.cceeveereeerreeennene.s
MUPRAS : 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 Coupon a conserver par I'adhérent(e). Data da dépiti.... onnia sl Ars oo




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestantle Pa

iement des Actes

= e

Cachet du Pharmacien

Date

EXECUTION DES onnoumncﬁg}h,gg\{\
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ou du Fgunnisgeor
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NSNS i
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du it Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
J
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

. .
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

Dents Nature des

SOINS DENTAIRES W i Ceefficient
Traitées Soins
F —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
\ S
TE—
MONTANTS
DES SOINS
~ @@
 EE—
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | DODODO00D
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
T ——
DATE DU
DEVIS
WP
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Doctear Mohamed HAFIANI ¢ bl aoaa jgusall

SPECIALISTE Py
- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de Ia Prostate Al g Al gult eliasall y S Al ja g ) gl (A~
- Stérilité Masculine e gl
- Exploration et Chirurgie Endoscopique Jall die adal) -
des Voies Urinaires 4l gt llcall Bl da) ol JRNA Ganil) -
- Lithotripsie des Calculs Urinaires ) o sy peall il -
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa elagd) Al cadal) 4085 Gl 3o lesa Sl
Casablanei e v camamsmuin 07/05/2022 selzadl il

) Mr BRAHIMI Abderrahman
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Volitarene
50 mg

Diclofénac sodium

Antirhumatismal, anti-inflammatoire
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Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Composition :
Diclofénac sodium.................... 50 mg

soit 1,5 g pour cette boite de 3ummpnnmenmbe-s
Excipients a effet notoire:

Lactose Monohydrate

Oawao

50 eyl

Voltaréne’ 50mg

30 comprimés enmbes.
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amed HAFITANI

SPECIALISTE

- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate
- Stérilité Masculine
- Exploration et Chirurgie Endoscopique
des Voies Urinaires
- Lithotripsie des Calculs Urinaires + Traitement Laser des Calculs
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa

Casablanca, le : 15:)‘{9
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Docteur Mohamed HAFIANI Jqulbandl aona jgisall

SPECL\LJSTF: guolain]
- Chirurgie des Reins et des Voies Urinaires et de la Prostate Al g A0 gal) lilaall g ASH Al s g () pal (b -
- Stérilité Masculine * Wbyl
- Exploration et Chirurgie Endoscopique Jia i i abal) -
des Voies Urinaires Al gal) lllsall Uil da jadl g Al anil) -
- Lithotripsie des Calculs Urinaires dal e penll Cuil -
Ancien Enseignant a la Faculté de Médecine de Casa plaand) Al ahal) AL Wil a5 bua il
Casablanca,le: .......... 07/05/2022 ... © b eslaull Hll

ECHOGRAPHIE RENALE ET VESICALE

Mr BRAHIMI Abderrahman

Clinique : lombalgies gauches

Examen

Le rein droit : est de taille normale, de contours réguliers. Sans dilatation des cavités
pyélocalicielles, sans image de calcul.

Le rein gauche : est de taille normale, de contours réguliers. avec discréte hypotonie des
cavités pyélocalicielles, sans image de calcul.
on retrouve une. micro calcification +++

La vessie  pleine, a paroi fine et a contenu transonore, Sans anomalies endo luminales
Prostate : est d'échos structure homogene, de contour régulier, estimé a 30 grammes.
Résidu post mictionnel: absent

Conclusion
a surveiller
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