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

yditions générales :
Le cadre réservé a I'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 validite de |a feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigég 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.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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
'Ia mutuelle.
Lique :
L'dtdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 feuille de soins.
ntaire :
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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

yractére personnel.
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 62me 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 7B 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie : N¢ P19-/O/Qf38526

(J Maladie O Optique Qﬁutres

(J Dentaire

O Actif /B/Per‘rsicnné[e]

7 e - o I
Nom & Prénom : 801..\2-]3( ..... e Date de naissance :....4/. /{/’////ijj/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nature delamaladie :.........c..coooeeeieeieeeeann.. l ......

En cas d'accident préciser les causes et circongtances = s oooooeeeeeeeeee b

tﬁ IUE pli confidentiel & I'attention du

| iy i )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel
médecin conseil de la Mutuelle.

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

............ ) TR Sl e Bt S T Cheikh Khalifa lbn Zaid Important :

____________ M. DR | ———— Dr AL IDRISSI Nta,dg[ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan ds
Professeur Assistan

.......................................................... ”aumatolo |
,,,,,,,,,,,, RN IRSIRRET OS] | AS— ; I‘“" ; [ﬂ]‘{‘"l'[ﬁ'ﬂ | hL SOINS DENTAIRES Dents Nature des | Coafficient

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

Traitées Soins
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" CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX L

Cachet du Pharmacien

. : Montant de la Facture
ou du Fournisseuk

MONTANTS
DES SOINS

' a0 /S Y V) S : i = DEBUT
- e 7 eas ™ 5 "2 :
e a R AL é 'ANALYSES - RADIOGRAPHIES N | DEXECUTION B
Cachel: et sngna&:ﬂ#du Date Désignation des Montant 2l 2 ;
‘Fladmlogue et y Ccefficients des Honoraires B | |
‘93/0,6!(&). Kd‘ulﬁhsﬂda y( oY . | FIN ’ 3
................................................................................................. _ D'EXECUTION ‘ &
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
....................................................................................................... EEicl G TGS MABTICATOIRE -
CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX DESTRAMALDE |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires ‘ H ‘ -
......................... { MONTANTS [

(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la pr

DATE DU

DEVIS

DATE DE N
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani,BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca « Maroc
Tél : +212 529 004 466 = Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma
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DUO MEDICAL

Equipement Médical, Paramédical
Orthopédie, Appareil diabete,
Chirurgical, Parapharmacie

o,
C Facture N° : 2019211 J BOULANE KHADIJA

| DATE

| CLIENT | PAGE w

CASABLANCA
L 10/06/2019 l P04 i . J L

REFERENCE DESIGNATION QUANTITE | Prix Uni. TTC  [Montant TTC | % TVA
.00 250.00 20.00

CO-074 ORTHESE POIGNET 1 250
\
|
|
|

ARRETE LA PRESENTE FACTUREA L SOMME DE : ( TOTAUX NET A PAYER

f
deux cent cinquante dirhams HT. : 208.33 N
e ”/7///} TVA.: 41.67

Résidence Abouab Oum Errabii Magasin N°9
Hay El Oulfa - R.C. Casa N° 78177 - TV.AN°® 732935
Taxe professionnelle N° 35004577 - |.F. N* 02221469
C.N.S.S. N° 2570697 - I.C.E. N° 001657783000024
Compte N°0109400001200143 (agence BMCI Casa Hay Hassani)

Tél.: +212 522 90 40 34

+212 522 91 08 52
Fax :+212 522 91 08 53
Lhaj-hamid@hotmail.fr
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HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

e FACTURE |

Ne 70529 / 2019 du 03/06/2019
Nom patient : BOULANE KHADIJA Entrée  03/06/2019
Prise en charge: PAYANTS Sortie  03/06/2019
T
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Radiographie du poignet sous une incid 1,00 180,00 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 1,00 50,00 50,00
e Sous-Total 230,00
Total Frais Clinique 230,00

Arrétée la présente facture a la somme de : ’
DEUX CENT TRENTE DIRHAMS Total 230,00

[ - l }sécé;"i - - _ - B I _ 7_ ] 'To-télre_nca_\issé - Soldé

| Encaissements T 230,00 | 230,00 0,00 |
L el e TR =} 5

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el gL N
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s g Ayl (
1N FORMATIO CHERCH S o

Casablanca , le 03/06/2019

PATIENT : BOULANE Khadija
MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poignet F+P

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Poignet gauche F+P (sous platre)
Résultats:

Controle sous platre :

Fracture sus-articulaire de l'extrémité inférieure du radius.

Epaississement des parties molles du poignet.
Déminéralisation osseuse.

En vous remerciant de votre confiance

L

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du cormplexe administratif, Hay £l Hassani : _

3 Casa Oum Rabii, Casablanca, Maroc pig Fheild Winalifs Thie F= ‘
Tél fFax: +212 5290044 77 Ll : '

www.hek fekm.ma

3




