S IMPORTANTES A LIRE POUR

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

e cadre réserveé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
education :
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 & la 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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Al

Casablanca

e q\f Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NQ Plg- 060354

Maladie ODentaire .5, - sa ) OOptique ODAutres

Cadre réser;vé a J'adhérent [e)

Matricule ;.77 '7':’(;:;[ ......................... l ét;i;te i\y__,fs\"\”] ..............................................
O Actif @ Pensionné(e) (O AULrE e I

Nom & Prénom :.............. & E;\;Tr—""‘)(__.__.PrCS)Aﬁ1> ................................
Date de naissance:.....VA.Q..l.L).}.. ‘x,g,),.)..)ﬁ ...................................................................... s
Adresse U,’I’Tsﬁr%g,; ..... iﬁ..LLﬁ;.L.’..Dﬂ ,,,,,,,,,,, e T a——

~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ........ LT X

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : [F-Luirméme
(‘3
Nature de la maladie.:............. JL‘{[}‘P ........... =% [

En cas d'accident préciser les causes et mr‘nanstaﬁs:as %

mois. J

r,ﬂ '- |
Dans le cas ou la maladie aurait un caramane,qaﬁﬁdmn%atpm&‘umquar \qS r?s@ m'lts sous pif cc:ri?dentnel a'lar,t.enucn du
médecin conseil de la Mutuelle. /) \ g
- ' " —_-—-"—’-ﬂ )
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rénaefgﬂeméjmgergas sur la‘présente déclaration, _jb déclare
avoir pris co;inalssance de la clause relative a rapré;acﬁon des données r'gonnelles 2 A
Faita:.... (2 e s At Lo L L.Q2M. MG



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HY
Dates des y Natures des | Nombre et Montant détaillé Cachet gt 5'$‘ oy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiq weure des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestanj;'le. aJenm‘:_}t des Actes |
C ¥ iy FYLTRY iAW =
FEV-20204- iy AL X N U ans.. jgle 38. Bd. L gt Eat:
e El Aras Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
3 27097
| |
SOINS DENTAIRES Pitn | BRABTEION| it
_________________ Traitées | Soins .
e ——i— i —
= ' ' CEFFICENT |
E@glom DES ORDONNANCES ' ! .
Cachet du Phar‘maplen i : : | DES TRAVAUX |
: Date Montant de la Facture [ H - —
ou du Fuurmssehr ; [ 1A
e ] e & |
s 4%/9.4./.@%_ e DD 4. L{ 5 S—— 2N ' e
AL b B N S T FPRm . | MONTANTS
1> [ G )= ‘ | DES SOINS |
T y “‘ 8 \ [ ) o
: !gn“% """""""""""""" D13 ‘ : ‘
h“l“'7 ] j I‘_'.I I.-l'. : 4 | | e —
A\l Bs | wi | | DEBUT
o D B F O L I RS T,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES N ‘ DEXECUTION
Cachet et signature du Diita Désignation des Montant p i 2 3 — 4‘
Laboratoire et du Radiologue Cceefficients des Honoraires B | -
|
______________________ il | FIN
___________________ . ‘ | DEXECUTION
T
........................................... . ‘
77777777777777 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
CCEFFICIENT
|
ES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX B TRAWAL | o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires [ pe—
.......................... MONTANTS ‘
___________________ DES SOINS j
[Creatlun remont, adjonctron] - ==
........................... DATE DU ‘f
DEVIS |
DATE DE
L'EXECUTION ‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Docteur Jan.®

CARDIOLOGU
Diplémé de la Faculté d

de Paris

Horaires d’ouverture :
du Lundi au jeudi 9h a 15h.
Samedi 9h a 11h.

Fermé le vendredi, samedi aprés- midi et le dimanche.

Pour Prendre RDV appeler le : 06 22 180 812

N° d'identification du praticien: 09 (“9718 Jﬁgyﬁrﬁgﬂéfﬁgb
O
Casablanca, le .......1.7..FEY...2020
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DrJSIBAI

E(VG NOM:BENTAHILA SAAD ID : Sexe :Homme Age :61 Date :17-2-2020

10mm/mV 25mm.fs

ek *‘““"* Sdi) By Sionss aressls

! - | L) 2l | Fréquence : 7!000 Hz | Intervalle PR: 138 ms Suggestion :

-0.1 mV P wave in lead V1/V2,
Durée Echantillon : 9s | Intervalle QT : 437 ms

i 7 o e e R e e 8
[ 3 =B T i FC: 55 bpm | Intervalle QTc : 418 ms
E ' Durée P : 109ms | AxeP: 53.9*
i | 1
v RSl L bbb Ll L L L Duke QRS: 134 ms | Axe QRS 78.7°
Filtre Principal:On  Filre ADS:On | | | | | | Durée T: 273 ms | AxeT: 18.7¢ Signature Médecin:
roGiA© Build:20070122 ' Imprime : 17-2-2020 12:20:30 ' - ' " Pagel



