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

nditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre 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 canfidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ducation :
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 & joindre 3 la feuille de soins

taire :
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.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J

~
Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

actére personnel
RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

0110483

(O Autres

N° P19-

(J Optique

Déclaration de Maladie
() Maladie (0 Dentaire

Cadre r‘@ve a I'adhérent (e)

Matricule:........ 5. ’Db,L ................... SOCIBtE © ..o Q.AH, .............................................
& Actif (J Pensionnégle)
Nom & Prénom : PIQ:.bE LFA”DPLS% naissance :.... O?)
Adresse : Aqlt;-]‘:\'cQI—’bA ......... QMD%Q‘Q&#QAW‘J C«A Sﬁ‘

[ AULPE e

Cadre réservé au Médecin [

Cachet du médecin :

Lien de parente :

Nature de la mala
& ca¥t

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel &
médecin conseil de la Mutuelle

cifent’preciser les causes et cifco

attention du

S

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données fﬁrsmnelles
Faita: . .CASA. ., Le:. /06/49 .......

Signature de I'adhérent(e) :.............
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EXECUTION DES ORDONNANCES )
ESEIIE F’ha.r‘macéen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant

Ccefficients

des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES Bonte: | Naturmdns | o ciont
Traitées Soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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FACTURE

FACTURE N° : 04379/2019
NOM-PRENOM : ABDELFADEL SAID

EXAMEN(S) REALISE(S) : IRM EPAULE DROITE
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Dr. A.BELHOUCINE

Radiologue diagnostic et interventionnel
Laureat de la Faculté de Médecine de Marseille

Ancien PH. des hopitayx Je SBl4nca | le 16/07/2019

PATIENT : ABDELFADEL SAID
MEDECIN TRAITANT  : DR TAHA MOHAMMED
EXAMEN(S) REALISE(S) : IRM EPAULE DROITE

TECHNIQUE :
Densité de Proton dans les 3 plans

T1 coronale.

RESULTAT :

» Tendinopathie distale du tendon supra-épineux, sur conflit sous acromial, avec
remaniements tendineux, associée a une fissure transfixante distale, en pré-insertion, avec
une lame liquidienne de la bourse sous deltoidienne.

Respect des tendons infra-épineux et sous scapulaire.
Le tendon long biceps est en place, au niveau de sa gouttiere, entouré d'un épanchement

Y v

liquidien.

Discret épanchement liquidien intra-articulaire.

Arthrose acromio-claviculaire modérée, aggravant le conflit sous acromial.

Respect de l'articulation gleno-humérale et des bourrelets remaniés, mais en place.

YV V.V V

Absence de signe de dégénérescence musculaire.

CONCLUSION:

‘
} % Conflit sous acromial, responsable d'une tendinopathie du tendon supra-épineux, avec

| fissure transfixante distale, associée a une bursite sous deltoidienne et une tenosynovite du
| tendon long biceps.

‘ » Hypertrophie modérée de I'articulation acromio-claviculaire..

‘ » Absence de dégénérescence graisseuse musculaire.

\ .
En vous remercignt de votre confi

BELHOUCINE
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