COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns géneérales :

cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére cansultation.

entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
tractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

macie :

Les vignettes des medicaments 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a l'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.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

eéducation :

L'entente prealable 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.
entaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etagf- Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance \E\; N\ ;
& d’Actions Soeiales XD i S TN —
' de Royal Air Mafoc o, Y o . So + 8 6
Déclaration-de Maladie : N2 P19- 0013823
(JMaladie (3 Dentaire (J)Optique (JAutres

Cadre r‘éser‘vé é I'adhérent{e)

(O Actif 0O Pensmnne[e] (O Autre:.
Non?& Prénom _,........ Z

Adresse .. /7€l € ﬁ // ﬁrf@ol/r/f ..... //7 ....... '—7 .
B %#0 So=7 Total des frais ENGAOES (owtremrmmrmneeeemeoeeseeemneseesseneceseeeenenennone Dhs

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : Lun meme

Nature de la maladie :.... CLWQL

En cas d'accident préciser les ca ses et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli Cenfidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

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



’ N Sen
TS ? RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES * RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
LA I ‘
SOINS DENTAIRES | Dot | Naturedes| oo tricient
Traitées | Soins
4 !
s 3 ; ‘ CCEFFICIENT
— : EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVAUX |
e e Date Montant de la Facture _‘r ‘r
ou du Fournisseur 1 \ ‘
......................................................................................................... | ONTANTS (
.................................. T 11 ‘
LT N —_— S — | | CEssons |
[ | : b
......................................................................... ,
| [
........................................................ | | )
i ; DEBUT |
| I ’ I
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; DEXECUTION |
Cachet et sn_;lnaeur@ du Desngnat|on9es Montant I B
Date 5 |
Laboratoire et dﬂﬁadl@ngue Coefflt:laifcs 2 des Honoraires , N
' | FIN [
D'EXECUTION |
AN
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE (
CCEFFICIENT
h DES TRAVAUX
AulelAmgg)MEmCAux : b
Cachet et signature Date des oM Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M IV des Honoraires - -
__________________________ MONTANTS ‘
DES SOINS i
(Création, remont, adjonction) b=
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS ;
DATE DE
LEXECUTION |

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




. Dr. Mustapha TRAFEH

Chirurgie Onhopédiqu.e Traumatologique
Ex Enseignant 2 la Faculté de Médecine de Casablanca
EX. chef de service de Chirurgie Orthopédique
Et Traumatologique P32
CHU Ibn Rochd Casablanca
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L HOPITAL UNIVERSITAIRE ) c.-”“g" FERdl N
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Aagds 521 gl
SOINS FORMATION RECHERCHE du q,s‘s - pr

Casablanca ,le 11/06/2020

PATIENT : YOUSFI MGHARI Rachida

MEDECIN TRAITANT

EXAMEN(S) REALISE(S) : RX RACHIS LOMBAIRE F+P

Spondylolisthésis L4-L5 grade 1.
Structure osseuse normale.
Arthrose D12-L1.

Espaces intervertébraux respectés.

L
otre|confiance

En vous remerciant de]\

{ { v BN,

!L,TAMANL

"

=

Hapital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise HOpital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabi, Casablanca, Maroc

Tél fFax: 42125290044 77
www.hek fekm.ma
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HOPITAL UNIVERSITAIRE el AT N
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA s il (Ll
SOINS FORMATION RECHERCHE Eut PR = e

Casablanca ,le 11/06/2020

PATIENT : YOUSFI MGHARI Rachida
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Epaule F+P

Interlignes articulaires conservés.
Structure osseuse normale.

Pas de calcification tendineuse.

En vous remerciant de votre confiance

N
Signé : Dr BELYAMANI

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe adminlstratif, Hay El Hassanl,
BP 82403 Casa Qum Rabil, Casablanca, Maroc
Tél fFax: +2125290044 77
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA

SOINS FORMATION RECHERCHE

(

Casablanca

PATIENT

MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) RX Rachis cervical
Statique vertébrale non modifiée.

Espaces intervertébraux respectés.

Structure osseuse normale.

Discrete ostéophytose marginale antérieure en C6-C7.

: YOUSFI MGHARI Rachida

En vous remerciant de vo

Signé :

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid

Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe admiristratif, Hay El Hassanl,
BP 82403 Casa Qum Rabil, Casablanca, Maroc
Tél [Eav+ 421759000 44 T

Dr BELY

confiance
\

MANI

»le 11/06/2020
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HOPITAL UNIVERSITAIRE g RN
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Rl st gl (
SOINS FORMATION RECHERCHE N iy

Casablanca ,le 11/06/2020

PATIENT : YOUSFI MGHARI Rachida
MEDECIN TRAITANT
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX Genou F+P GCHE

Axe osseux bien aligné.
Interlignes articulaires conservés.
Structure osseuse normale.

Pas d'anomalie des parties molles.

|
|
|
I
I
En vous remerciant de vo JE conﬁance

Signé : Dr BE

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid
Sise Hopital Cheikh Khalifa 1bn Zaid, Boulevard du complexe administratlf, Hay El Hassani,
BP 82403 Casa Oum Rabil, Casablanca, Maroc
Tél/Fax: +2125290044 77
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| HOPITAL UNIVERSITAIRE gl gEAING
INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA Al gl ) (
SOINS FORMATION RECHERCHE g PR “ e
Casablanca ,le 11/06/2020
PATIENT . YOUSFI MGHARI Rachida
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX EPAULE PROFIL DE COIFFE (LAMY)

Pas de calcification tendineuse visible.

Pas d'anomalie de la structure osseuse.

En vous remerciant de votjjp confiance

Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid _
Sise Hopital Cheikh Khalifa Ibn Zaid, Boulevard du complexe administratif, Hay El Hassan
BP 82403 Casa Qum Rabii; Casablanca, Maroc

AR




' HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

‘ F ACTURE I

N° 53846 / 2020 du 11/06/2020
\ Nompatient :  YOUSFI MGHARI RACHIDA Entrée  11/06/2020
| Prise en charge: PAYANTS Sortie  11/06/2020
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
- Radiographie de I'épaule sous une inc 1,00 180,00 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 2,00 50,00 100,00
- Radiographie du rachis cervical sous u 1,00 180,00 f 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 1,00 50,00 : 50,00
- Radiographie du rachis lombaire sous u 1,00 180,00 | 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 1,00 50,00 l 50,00
- Radiographie du genou sous une inciden 1,00 180,00 180,00
- Supplément pour incidence radiographiq 1,00 50,00 50,00
e - Sous-Total 970,00
Total Frais Clinique 970,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENT SOIXANTE-DIX DIRHAMS ; Total 970,00
e e il _ . _
] ] caneBq Totalencaiss¢| ~ Solde
Encaissements ‘ \ 970,00 970,00 0,00

CNSS N° 9779309, 1D Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° e




