RECOMMANDATIONS IMPORTANTES #: LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
" Le cadre réservé i I'adhérent doit étre dGment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
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 dd
soIns.
Pharmacie :

- Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

- La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

» Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

L'oraonnance d. médecin prescrip*: ur et la facturo ‘opticien sont & joindre 3 la feuille de soins,

Rééducation :

® LUentente 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 a la feuille de soins.

Dentaire
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuville de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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

0  Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
(¢]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS ntre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

00 Tél. : 05 22 20 45 (LG) - Fax : 052222 78 18 -

WWW.mupras.com

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

NO W19-511411
WD: 29160

Maladie Opentaire U Optique Autres
Cadrer wga’]jadherent (e) =
R |
Matricule :- B AT ~Société
O Actif ' ~ Pensionné(e) ] Autre
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Date de naissance :

Adresse >

~

Total des frais engagés—= B

Cadre réservé au Médecj

Cachet du médecin : _‘\‘n'- :

Date de consultation : '
ﬂ— S Sl a 5’7//57 517
Nom et prénom du malade “"4' " fz2. M4 Agt 7

O Lui
"(\

En cas d'accident préciser les caus

Lien de parenté :
Nature de la maladie : -
et circonstances

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

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente declarat on. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. - b
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Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

attestant le Pgiemerit’des Actes
S T ow :

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du

Montant
des Honoraires

Labigratoire et du Radioclogue
%

" Cachet et sigriatire &
du Praticien

L4 .
Soins

Montant détaillé

v des Honoraires

VOLET ADH

Le praticién egpmé de préciser la dent traitée, I'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 I'0l

Dents
Traitées

Nature des

A Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT ;

D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 =
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
P
DATE DU
DEVIS
R e e
—
DATEDE .
L'EXECUTION
,

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]
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‘Dr. MAKHCHOUNE Mouna

Rhumatologue
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Les rhumatismes

Ostéoporose et la goutte

Bhumatologie Fediatrique

Echographie ostéo-articulaire

CR.R.P

Casablanca, le: ...

(0 9o 8y9-SUI
vaaduad\  uanda

(#8130 ) R spanll 3 baolall pllaatt ol pal
riSlagpll palpal

epiid] g pllaall Lslia

JLLY e pidlagyll il

Setealls Lualidl and

2020.#2..0.1.

M e ppacts (a[é frhma

g\\ ST
h C\oaﬁ/\

J (JWC \I%CUL(&//T



ER\G\:JJJ\ AL adal)l Gasdll S e

NTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH  Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI

M. 15 - Spi .
P Shfasatdon te I.LR.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Casablanca, le 03/06/2020

FACTURE N° : FA:00 4202/20
Nom : EL ALAMI LALLA FATIMA

Arrétée la présente facture a la somme de : 500,00 Dhs

CINQ CENTS DHS ‘
Pour le(s) examen(s) suivant(e) :

ECHOGRAPHIE DE L'ARTERE TEMPORALE 500,00 Dhs

Total dg, % 500,00 Dhs

INPE : 090000324

400, Bd Brahim Roudani 1®" étage - Maarif Casablanca 20100 - Tél. : 0522 23 50 70/ 06 60 73 95 97 / 0522 25 22 96
0522 25 13 02/ 0522 25 13 04 / 0522 25 13 07 - Fax : 0522 23 50 68 - E-mail : roudani.crr@gmail.com / www.crr.ma
CNSS : 2097443 - TP : 35700736 - IF : 01000601 - ICE : 001719187000040
S



CENTRE DE RADIODIAGNOSTIC ROUDANI

Dr. Houriya AMRANI MIKOU Mammographie Numérisée / Tomosynthése - Sénologie Interventionnelle -
Dr. Naima BENJELLOUN DEBBAGH
Dr. Wafae MSEFER FAROUQI

Dr. Yasmina TAHIRI ZIATI
Dr. Abderrahim ADIL I.R.M. 1.5 Tesla - Scanner Spiralé - Dentascanner

Echographie Obstétriclae 3D 4D - Echographie / Doppler Couleur - Ostéodensitométrie

Radiologie Conventionnelle - Radiologie Interventionnelle - Rachis Entier - Gonométrie

Casablanca, Le 03/06/2020

Patient EL ALAMI LALLA FATIMA
Médecin traitant DR MAKHCHOUNE MONNA
Examen(s) réalise(s) ECHOGRAPHIE DES PARTIES MOLLES

COMPTE RENDU

Résultat :

A I'étage cervical :

Les deux axes carotidiens sont perméables, de calibre normal ; leur paroi est
souple sans surcharge intimale significative.

L'étude vélocimétrique des bulbes carotidiens ainsi que des carotides internes
distales ne montre pas d'anomalie aussi bien au doppler couleur que pulsé.

Les deux artéres vertébrales circulent dans le sens physiologique, sans anomalie
spectrale.

A l'étage temporales :

Les artéres temporales superficielles et leurs différentes branches de division
sont perméables de calibre normal sans épaississement pariétal suspect et sans
anomalie hémodynamique.

Au total :

Echo-Doppler cervical et temporal ne révélant pas de signe direct ou
indirect pouvant évoquer la maladie de Horton.
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