VIMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

rales:

arvé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.

arvé au médecin doll éure renselgng par le praticien lubméme notaimineiit la nature de la maladie.
la feuille de soins est limitée 4 3 mois 4 compter de la premiere consultation.

galable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ultiples, parodontie orthadontie, prothéses dentalres, prothéses auditives ou orthopediques ainsi
5 les actes effectués en série.

dent, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de

i des madicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

lleaments sans vignetles une facture de la pharmacie doit dle jointe.

ologie :

nai qu'une eopie des rénultats das analyses nu du compte randu (Bous pli eonfidential) dnivent Atre
lonnance médicale pour toute demande de remboursement.

:ntiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

3 du médeoin presoriptour ot la factura do I'opticion cont a joindro a la fouillo do Goine.

‘éalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
;.

nursoment. |a factura et s calendrier des séancas effactudas sant & jnindre a la feuille de snins.

yrothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
sanl. e dshut de traitsmeant.

JiL &lre jointe & la feullle de soins pour Loute demande de rembour sement.

35 soins esl obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ction Longue Durée ALD et ALG :

n de maladie chroninue dnit tre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelae tous les 6

Mails utilles

: contact@mupras.com
rge ! pEC@mupras.com -
changement de statut  : adhesion@mupras.com

t lo respeot de la loi n° 0B OB relative 4 la protaction dee pereonnes physiques a l'egard du traitament dee donndas
el

e Allal Ben Abdellah Géme Etoge Angle Nue Mohamod Fakir ot Ruo Allal Bon Abdellah  Quartior do I'Horloge
asablanca 20000 - Tél.;: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie

& Tartons Soosie M22- 0023058
de Royal Air Maroc
(O Maladie (X Dentaire O Optique OAutres
Cadre réservé a 'adhérent [e) .
Matricule ‘/M.Og)f ........................... Société : 182619 .................................... W
{ﬂl!\ctif (L) Pensionné(e) JAutre -

~ Autarisation CNDP N° : A-A-215 /2019 -

BEN L AGH 00k L ATLA .

Date de naissance :....... 255 4 JLO q/

Adresse - g() M Hﬂ’ﬂm ﬁy{’\ Q%Adonw«&&hu\s&mc&_

Nom & Prénom :....

AR W

Cadre réservé au Médecin

.. Total des frals cngogés ;.

Cachet du médecin :

Date de consultation : .....

Nom et prénom du malade :.

C] Lui-méme (OJconjaint (DEnfant

Affection longue durée ou chroniqua : () ALD () ALC

Lien de parenté :
Nature de la maladie :.......c.ccceeveeeeneen
[ 01" T [T+ P S s
I'n can d'accident préciser las causas at circonstances :

Nans Ie cas ol la maladie aurait. un caractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements porfés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris c aisgangs de | chausa relatyve a la protection des données personnelles. i
Falt & : mjﬁ? te- AY /AN [/ Lol
Signature da l‘adhamnt[s] H 4
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B i esente toute
ek e bl NOM 06 [AGNEMENLE] v eseer e
réclamation ultérieure.
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Coupon a conserver par I'adhérent{e). Bateideidephit: i SRt e e de i e
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_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

j i

Dates des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
uu du Fuurnisseur

Cachet et signature du

Désignation des

Muntant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue
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AUXILIAIRES MEDICAUX

o i % sl
Cachet st signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soina AM PC M 1V des Hanurair'ei
—  VOLET ADHERENT L
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en |nd|quant la nature des

Dents Nature des

Traitées Soins Comiinient

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traltemant canalairas, ainsi ¢
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Compte rendu ODF

Mr/Melle Ci%%thN&Oége(e)AoiM;

Analyse céphalométrique
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Diagnostic

Diagnostic squelettique

Sens antéro-postérisur
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RADIOLOGIE AL MOUSTAKBAL RADIOLOGIE  |udiugfl deallly masll

1 /4
SPECIALISTE EN RADIOLOGIE deifl gmadll 18 umles)
091036046 ’ &= ‘
21/09/2C22
Casablanca,le .. ... ... s
PAT ENTE - CHERKACUT INES

MEZECIN TRAITANT  : DR ZAHIR MOHAMED AMINE

EXAMEN(S) REALISE(S) EX PANORAMIQUE /TELE RADIO DE EROFIL

Panoramique dentaire

Dents de sagesse en cours ¢'éuprtion
Aosence de lésion osseuse

Sinus raxilcires libres

ATM 2n zlace d'aspect nornral

TELERADIO ZE PROFIL
Bi-prcc veolie

Merci de votre cenfiance. .- :\©

.',/

SCANNER MULTIBARETTES 32 COUPES - RADIOLOGIE NUMERISEE - MAMMOGRAPHIE NUMERISEE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR - PANORAMIQUE DENTAIRE
TELERADIOGRAPHIE - IRM SUR RENDEZ-VOUS
Lotissemert Belle vue, Villa 76, Prés de Casa Nearshore, Boulevard Al Qods, Sidi Maéarouf - Casablanca
sl Il — Bg yre S € o dBI € 5L ¢ 59 11 151 oo 38 ¢ ot ) &5 3£ (76 YLD
Tél.: 05.22.58.10.16 - Email : khalid.dami@gmail.com
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SPECIALISTE EN RADIOLOGIE dad¥ly pacnill 3 pcleals]

Casahianca, le 21/09/2023

FACTURE N°23227/2023

NCM & PRENOM : CHERKAOUI INES

EXAMEN MIONTANT

RX PANORAMIQUE /TELE RADID DE PROFIL
quatre cents (400 DH)

TOTAL 460 DH

Anéée |a pesente “zctureala somme de quatre cents (400 DH) DHTTC

INFORMATIONS
LOT BELLE VUE N°76 BVD EL QODS SIDI MAAROUF/0522581916/EMAIL/ PATENTE : 36101452
INPE : 091036046 / ICE  002228941000012 / CNSS : 1308103 / RC: 428949 / IF : 34422052



Sens vert 'cal
Hypodivergert

Hyperdivergent

Diagnostic alvéolaire

Qormoalvéois”

rmoalvéolie”

-Proatvéotte

Diagnostic dentaire

Dysharmonie dentec-maxillaire

DDM par macrodcntie relative
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Sens vertical

~—RBéance——

Sens antéro-postérieur
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Plan de traitement

OOF 1f wlki—aboche © yorradi

Appareillage :
.\/;Vlulti-attaches conventionnels
rtoli e pyrttttion
Attoligaturars-eéramigues

' L._/&/J
Durée de traitemert 2 (5 S N~ £~/
b
Extractions : &V\'S e ol V&Q\,LL

Etapes de traitement

Préparazion de la dentu-e

Q\/f-\lignement, nivellement, correction des rotations

~

£

Correction de la derture
Fermeturedesaspaces
Elastiques-intermaxillaires
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Fin'tion + Dépose de |"appareiilage

Contentions

Contentions coilées fixes au composite

Geuttitredetomtention
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