RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR " MUPRAS Déclaration de Maladie .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS el révome W21-851033 ! S 9

& d’Actions Sociales
(, de Royal Air Maroc

Conditions générales :

(O Maladie (OJDentaire (OOptique (O Autres

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné.

Le cad d i : | | I Cadre réservé a I'adhérent (e) %
L] e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. Q, R \
e . . . . ) atricule ... 2k 2.3 oo Sociéte . ETR.20TE..... 2 .... AN
= lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation. et & 5 L* .
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionné(e) : LJAGERE Y ceimcmmastenis s i
(]
extractions mutltiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi § Nom & Prénom -.. i o2 QHPIM\ . P‘\QHP{MNﬁ ___________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série 2
: ] " : - e . i g Date de naissance ........ \ . 43'-1—3 ...................................................................................
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de ~ o
o ]
S W Adresse... AR BD. MonameEd V' WS/ H.KRQODS. .
n
Pharmacie : g U3 DbA
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. g 8 5 j
- . ) = 644 ?’:}'8 ?'?‘95 .. Total des frais engagés :............ 6 } O ................ Dhs
® les achats des médicaments & I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du )
pharmacien est exigée en plus de I'ordonnance du médecin prescripteur i .
Cadre réservé au Médecin =

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

2o i Cachet du médecin :
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 de

la mutuelle.
2 N f e 3
Optique : Date de consultation : J\%/L,L\/?ZQQL{
- L'ordonnance du medecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. NOM 8t PrENOM AU MEIAAE & ...eeviieeiiiieeie ettt s e eae et e eeseasesseesssaesanssaeses

Rééducation : Lien de parenté : ' (DConijoint
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . ] C @ i S
o . Nature de la maladie :. = AN ’ S
rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Affection longue durée ou chrifnique : (JALB-(EALE Pathologier ey biciiisennnsenzaia

o

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et cwcmstancas ........................ K eoenrancs - RS

® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére ccnﬁcbrﬁel cbmmun\quer les renseignements Sbuﬂ'ptl confldent:lpl a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle, E T I\ ¥ {
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Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ) - | . B i | ] ]
Jatteste sur 'honneur l'exactitude des rensgignements portés sur la presente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dgrla clause relative &1a pr‘or,ectlon des donneea pe nelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: ... OU m &3 Lkl /l X A2, Ly beg.‘"f‘

= | a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois
par an.

Signature de l'adhérent(e] :

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angl

Jue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
5 [LG)- Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

sasablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Dr. ABID ALLAH My DRISS i3l g @) s 1SN

Specialiste en chiraraie orthapédique ef ranmatologigue | oMl g aladll Lb § polazl
Diplomé de la faculté de medecine de RABAT LU el S
Ex-chef de service de Traumato-Orthopédie Farabi OUJDA Sy sl Lolily _-; imlas
INPE : 021076724 ICE : 003237714000062
002139-003896 Oujda Le, 19/04 /2024
ORDONNANCE

TOUHAMI_MOHAMMED (74 ANS )

1 - DI-INDO 50 MG COMPRIME DISPE( | BOITE 30 COMPRIME.).L

b\ cb \( 2 ) AMM N° : 486/17DMP/21/NNP
1 x 2 fois / jour, pendant 6 jours CODAMOL PLUSO
PRV,
gO 2 - CopawoLCP EFF UL
2 % 1 x 2 fois / jour, pendant 5 jours TN e

iil.wedsm.fiﬁ:_m

Di-INDO’ 15 mgs-

PPV 49DH50
EXP 10/2025
LOT 340384

Prochain RDV Je: : 233 2 gall

002139-005896

Villa N° 8, Boulevard Hassan Il - Oujda
ICE : 00323771400062 5uy - 3100 ok L2 8 43 Y

Tél - 0536708182 : ails - Gsm : 0661176022 : Jseaxall - Email : drissabidallah@gmail.com




Dr. ABID ALLAH My DRISS

Spectaliste e chivaegie orihopidigue el traumatologique

Diplomé de la faculté de medecine de RABAT
Ex-chef de service de Traumato-Orthopédie Farabi OUJDA
INPE : 021076724
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ICE : 003237714000062

002139-003896

S AR
Oujda Le, 19/04/2024

NOTE D'HONORAIRE

Le Dr. ABID ALLAH My DRISS souhaite un bon rétablissement a M.
TOUHAMI MOHAMMED, et lui présente selon I'usage. sa note
d’honoraire, s’élevant a la somme de 600.00 DH (six cents dirhams).

Et ce pour les actes suivants :

- Consultation
- Rxf+p

Et le prie d agréer I"expression de ses meilleurs sentiments.

Villa N° 8, Boulevard Hassan Il - Oujda
ICE : 003237714000062 sury - 3 ot 5)L2 8 3 Y

Tél - 0536708182 : s - Gsm : 0661176022 : Jgaxall - Email : drissabidallah@gmail.com

e - ¢



Dr. ABID ALLAH My DRISS
Spécialiste en chirurgie orthopidique el (raumatologiyse

Diplomé de | faculté de medecine de RABAT
Ex-chef de service de Traumato-Orthopédie Farabi OUJDA
INPE - 021076724
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ICE + 003237714000062

W
002139-00389%6 Oujda Le, 19/04/2024

COMPTE RENDU DE LA RADIOGRAPHIE

Patient : TOUHAMI MOHAMMED

1- COUDE (FACE - PROFIL)

- epiconadylite.

Villa N° 8, Boulevard Hassan Il - Oujda
ICE :00323771400062 sumy - 31 et g0 8 3, Vb

Tél © 0536708182 : iils - Gsm : 0661176022 : Jaemall - Email : drissabidallah@gmail.com




Dr. ABID ALLAH My DRISS
Spdcialiste an chirurgie
arthopédigue et traumatolagique

Regu N": 003896

19/04/2024
MOHAMMED TOUHAM
RXF+ P 300,00
CONSULTATION 300,00

TOTAL: 600,00 DH

Villa N 8, Boulevard Hassan 11 - Oujda

(I

INPE 020076724



