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

ions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment r:enselgné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 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 orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
boins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
blogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
jue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Hucation :
L'e::ntent.e préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins
aire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

UPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alle
Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1E

~” MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Marod
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Déclaration de Maladie .,
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[:]Dentaure .n E (DOpthue OAutres

Cadre réservé a l'adhérent [e]

Matricule Sf-/l/ ................ SDClete : ........... L .. 1. SRS
@~ Actif (O Pensionné(e]

Nom & Prénom :......... daf\%ﬁ’) .............. rn ....... < }‘J-A.LZL;_ ..... M ...................
Date de Naissance :.............co..... " 14/4 /(3 ...............................................................................

Adresse .......... AC /], D er._ .......... k.\ ............. ’\L L’\—WQ(\ .......... Dﬂﬂ’ ................. s
.......... /‘l(/\ﬂﬂ\/\q;_(‘r\"!”lug

L= Total des fraisS BNQAGES ... ..cccceeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeeneeceeeeeanaaennaans DhsJ

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation: ............. oo e
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Dans le cas ou la majadie aurait un caractére cenﬁdﬂﬁ,’f{:m uniquer\ s renseignements _sous_pli confidentiel & Tattention du

médecin conseil de la Nutuelle. |, i =
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J'atteste sur IhonLeur Iexact:tude des-ren‘smgnemMsugm dec?a‘i"ﬁﬁnn :Je déclare
avoir pris connatssbnce de Ia clause relative a la protéCtion des données peﬁonnelies

Faita: ... =AY f), Le:..0Y.... £.9.

Signature de I adhérent{e] ...................... AN




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
5 e . % .
DatZs des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiementydes Actes &
C‘ - I S e R - Important ? .
O i-- C&L‘S :3&(7/ - 1 RU?}M!‘I -P‘ . Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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MASTICATOIRE = ¥
CCEFFICIENT
=
AUXILIAIRES MEDICAUX R
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien AM PC I M des Honoraires
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Voie orale

% Kalmaner

S —
COMPOSITION QUALITATIVE ET QUANTITATIVE
Valeriana officinalis L ( extrait sec)...........100 mg
Crataegus oxyacantha L (extrait sec)..........100 mg
Passiflora incarnata L (extarit sec)............ 100 mg
Lavanda angustifolia (extrait $8C)..............50 mg

Excipients : stéarate de magnésium, maltodexirine, dioxyde de silicium.

FORME ET PRESENTATIONS
Gélule
Boite de 15 / Boite de 30

PROPRIETES
Kalmaner contient des actifs d’origine végétale ayant prouvé leur efficacité dans les états
d’agitation, stress, nervosité et insomnies.

VOIE D'ADMINISTRATION ET UTILISATIONS

Voie orale
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Les nutriments apportés
par D-stress permettent
d'adopter rapidement
l'organisme a une situation
de stress et d'en diminuer
les conséquences comme
par exemple la fatigue.
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Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1.5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
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I.F. 40468426 - T.P. : 48159370 - ICE : 001576146000092 - CNSS : 9342635 - E-mail : radiologieryadachifae@yahoo.fr



»

Docteur Aling RUDAIA Q\ 1o gy Ldl 5, 525780
Spécialiste 7 Lolazs)
en Gynécologie-Obstétrique ' adsdl g cladl dél,a‘ 3
- AN 2020

Agadir le: ... & ] : gl

8 WERE

R wech ®

D\Qt? q\: aue 0° ‘:é' GrOW

e

)

([( il OUW‘VLW”'/
zz,a/&ff/ﬁ,-’f/ e gt T AL

pr. RUDALS Al

Uynecotoguevaste |
aje 21, Av. Massaoud
pt. N° 11 Hay Es{S;
AGADIR - a5 28 21§

N° 21 Av. Massaoud Wifqawi, App. N°11, Hay Es-Salam - Agadir  (Entrée Hay Es-Salam vers la place de petits taxis)
(sl st i - Sl dolaw bl i il o Jsa)  paal ST = sl i 11 (o gglidell sg—tause £,k 21
www.gynecologue-agadir.com ICE: 001712088000041 INPE: 071168967 8 0528212605



RADIOLOGIE, A BNy g ol
RYAD ACHIFAE - cla il oo,

Radiologie Numérisée - Echographie - Echo Doppler - Mammographie Numérique 3D et Tomosynthése
Scanner multibarette - Ponctions guidées ( Scanner, Echo) - IRM Haut Champ 1,5T - Ostéodensitométrie - Panoramique dentaire
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Dr. Rachid TANTAOUI - Pr. Abdellah ABDELOUAFI - Dr. Mounia EL MOULATTAF - Dr. Omar EL KHAYALI

Agadir, le 15/01/2020

Meédecin demandeur :

DRRUDAIA

Mme. OUSSIKISS AICHA

FCHOGRAPHIE PELVIENNE:

Kyste ovarien gauche bilobé de 47x36x23mm a paroi fine et réguliere de contenu
liquidien pur anéchogene.
Aspect normal de I'ovaire droit.

[ utérus est globuleux avec un épaississement asymétrique de ses parois mesurant
32mm au niveau de la paroi antérieure et 21 mm au niveau de la paroi postéricure.
Epaississement de la zone jonctionnelle et plusieurs micro kystes dans cette zone
jonctionnelle et le myometre en faveur d’une adénomyose

Pas d’épaississement de 'endometre.

La ligne cavitaire est fine.

Pas d’épanchement pelvien.

CONCLUSION -

Kyste ovarien gauche de 47x36x23 mm.
Adénomyose uterine.

DR ABDELOUAFI

M/
7. Abdeiiah ABDELOUAFI]
Radiologue
- abinet de Radiologie RYAD ACH:ZAhE
\mm. Achtouk, N 129 Angle rue dé Marra
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