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

»

nditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée 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 |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi gu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que : 3
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
‘entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
eéducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

ois J

dresses Mails utiles
clamation : contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

re personnel

S : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablance 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

Déclaration de Maladie : N2 P19- 0016381

(J)Maladie (JDentaire - ) e Q‘D(thique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) L 20X,
Matricule :........ D o T e

(O Actif (O Pen

~ \ )

sionné(e)

Nom & Prénom 77

Adresse :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. T e e
Nom et prénom du malade

Lien de parente :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cdmmuniquér Ie?nﬂsmrrenm)ﬁa, pli ¢onfidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S

: P T T : :
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignéments pogtés sur a_preserite-déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protectior des donpées per‘scfnﬁalles. 3

Faita:....[.2/ 30 . . Le:
Signature de l'adhérent{e) : ...
\\" =~
WA -~




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Docteur Jawad EL AOUD

Ancien Interne en Titre des Hépitaux de Montpellier
Spécialiste en Radiodiagnostic et Imagerie Médicale o
D.E.S de Radiologie

Membre de la Société Frangaise de Radiologie
Docteur d’Etat en Médecine iYL Jg_,,_g_U ) L g

CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca, le 14/01/2020

Patient : AMAROUCH ABDELAZIZ

RADIOGRAPHIE DE LA MAIN DROITE
FACE ET 3/4

Mon cher confrére,
Veuillez trouver ci-dessous le compte rendu de l'examen pratiqué dans notre centre.

Examen réalisé grace a un CAPTEUR PLAN NUMERIQUE permettant une réduction des doses
RX et une meilleure résolution d’image.

Indication:
[.imitation de la flexion avec douleurs et cedéme de la main droite.

Résultats :

Pas d’anomalie focalisée de la structure osseuse.

Aspect normal des interlignes articulaires métacarpo-phalangiennes et inter-
phalangiennes.

Pas d'anomalie significative des parties molles hormis des calcifications
vasculaires.

Conclusion:
Radiographies dans les limites de la normale.

Merci de votre confiance Docteur Jawad EL AOUD

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.LF. N® 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65
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CENTRE RADIOLOGIE ANFA

Casablanca. le 14/01/2020

Facture N° 203

Nom patient : AMAROUCH ABDELAZIZ

Examen(s) réalisé(s) :
ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES
RX MAIN D (2 INCIDENCES)

Montant : mille dirhams (1000 DH)

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

MILLE DIRHAMS DH &
%,
S %

REGLEMENT : ESPECES

5, rue Ali Abderrazak, Casablanca - Tél. : 0522 94 97 97/98/99 - E-mail : centreradiologieanfa@cra.ma
Scp Capital 120.000,00 DH - I.F. N° 01003038 - Patente N° 35804437 - C.N.S.S. N° 2701557
ICE : 001691615000009 - Cpte Bancaire, BMCE Casa Agence Marina : 011 793 00 00 59 210 00 00 612 65



