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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin 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 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 &tre 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 6

mois

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® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actere personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS bz

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales -/ |
de Royal Air Maroc

ANPL

Déclaration de Maladie : N2 P19-n015242

(J)Maladie (ODentaire (O Optique (UAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :........ Q’OGS ....................... Société : .......... EA-{‘W ,,,,,,,,,,,,,,,,,,, et o e
fActif O Pensionme[e] [} BRI e
Nom & Prénom : e L. LD fja/;,jj Da})e de naissance : 22 ..... D%‘{i{-

Adresse ...& }é ................. EQE‘ ...... D. L,S .............. SMT‘V—S ,,,,,, ﬂ‘&)_& ,,,,,,,

—

il AL Oéf.‘ é 32_10taldes frais engagés:........ J\QQ ..................... Dhs

_ Cadre réservé au Médecin !

Cachet du médecin

] 'f MADE “ar

Date de consultation : ............./eeeeceeeeif oo —/ -
Nom et prénom du malade : F/L (,_ C U L} .............. LA 2 .../Age .....................

Lien de parenté : Q Lui- merne p D Comoln?
Nature de la maladie : /ﬁ // /‘. L Ve W2 /'f '7“7&.{‘”\‘. ..................

S 'causes BE Cirgonstafites:; .« vnnmram fisndilinnaininiaisisinsens

En cas d'accident préciser

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel fAuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.
>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falbd s b 3 e Le: Q O K/ZJ_.
Signature de I'adhérent{e] : ........... W

¢
—




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

I'.

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

G

B gy B

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

Nature des
* Soins

Dents

Traitées Ceefficient

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
p Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant

Laboratoire et du Radiologue

Ceefficients

des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Montant détaillé

PC

IM 1V des Honoraires

7

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
5533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ——
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur NAJIB Noreddine gaall jgu wsai (gissall

Médecin Spécialiste en Médecine Physique
et Rééducation Fonctionnelle |
Lauréat de la faculté de Médecine de Bordeaux I
Ancien Assistant des Hopitaux de France i

gl gl g ilyjill bl s sl il gk
Liyd Gl Lisle §alo = 9200 caall dglss a8
gumell jlasll = Jolil g aleell @iyl

Rhumatologie - Orthopédie - Neurologie yablyfl gl g yaiizl jlad

Respiratoire - Traumatologie du Sport Liasally slhell = g 2all "!"“" ol aalles

Manipulation Vertébrate - Physiothérapie agigall §gd algallls ali<ll
Podologie yerigajudll allell

Sur Rendez-Vous a g oL
Casablanca, le O?/JZ/QQ” i Ll el
ORDONNANCE

Je soussigné docteur NAJIB Noreddine, médecin spécialiste

en médecine physique et rééducation, certifie que 1"état de sat/é' /
! 9 oo n /7 .
de Mr, Ml}:é.yﬁe JEL LC/ (V4 L ..... Ve fActada e c
Nécessite 4 7 séances de rééducation fonctionnelle

Séances / semaine.

Dr NAJIB

gl lall = @y ledl = (joe g wSpa wpd) divoul g aal .y lell puladij3 .&p_iiag,” Al gl gl
Bd, Brahim ROUDANI, 3 Rue Abn Al Arif, Résidence YASMINA (Prés du Centre Ben Omar) - Maarif - Casablanca
Tél. : 0522 23 48 80 : il all - E-mail : c.r.f.najib@hotmail.com: yigpisallfl oyl
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CENTRE.DE REEDUCATION FONCTIONNELLE NAJIB
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Docteur Noreddine NAJIE caad Spall e eaSall
« Médecin Spécialiste en Médecine Physique 4 g*“"u:-'_,qu 3 9:{-1)-'1' whll b alaial cab
e1 Rééducation Fonctionnelle - s ekl WIS a
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* Newrologie - Orthopédie - Rhumarologie - Respiratoire - aluJl Ll aiall |
Traumatologie du Sport s ‘L)‘SJ{;)L;JI ,_;_fﬂ]f ﬁ;:’t‘:‘ allas
* Manipulation Vertébrale - Physiothérapie - Appareillage Oilaall Lielikea¥l cliae¥l LS 53

des Hundicapés - Podelogie - Balnéothérapie - Hydromassage sl aa gl g Wgaall Gab g el oW1

Sur Rendez-Vous

Casablanca, le ;2

CALENDRIER DES SEANCES

Nom et Prenom _: MR JELLOUL Mohamed
A suivi 10 séances de rééducation fonctionnelle au CRF Najib au rythme de3

& Sséances/ sem.
Du03/02/20 au 24/02/20.

01/10 - 03/02/20 & 10h00

02/10 04 /02/20 & 10h00

03/10: 06/02/20 & 10h00

04/10: 07/02/20 & 10h00

05/10: 10/02/20 & 10h00

06/10 : 12/02/20 a 10h00

07/10 : 14/02/20 & 10h00

08/10 : 17/02/20 & 10h00 o
09/10 : 19/02/20 & 10h00 CPQ,C%’ A\l
10/10 : 24/02/20 2 10h00 . 6\@3‘; <8

e SR e i

022.23.48.81 - .Sl ~022.23.48.81 / 022.23.48.80 1 kgl -+ Ll = i jlaall = (pas s oS 5o 03] Cranals Lalaf duylall Sl 40503 K'l . ' M‘ﬂ-
Bd. Brahim ROUDANI,3 Rue Ibn Al Arif, Résidence YASMINA (Pré P M R, AN o
i L ' és du Centre Ben O - Maarif -

Tél. : 022.23.48.80 / 022.23.48.81 - Fax : 022.23.48.81 s
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CENTRE DE REEDUCATION FONCTIONNELLE NAJIB

Docteur Noreddine NAJ'IB caas Cpall 560 yeaSall
* Médecin Spécialiste en Médecine Physique 'l ,r.‘j‘-” oAl 5 Sl Ll b pslaial e
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Sur Rendez-Vous

Casablanca, le ‘ZC/ i

NOTE D’HONORAIRE N°OI19N/20)

Nom et Prénom : Mr JELLOUL Mohamed

Nombre de Séance : 10 séances au rythme de 03 a 05 séances/sem

Prix de la séance : Kmpjo= 150DH

Total Séances : Kmppx 10=150dh x 10 = 1500 dh

Arrétée la présente a la somme de : Mille Cing Cent dh.

C.R.F NAJIB  Dr.NAJIB
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