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

L3
Con®tions génerales ;

Le'sadre réservé 3 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

ter de la premiére consultation

La validite de |3 feuille de ns est limitée a 3 mois a co

cale, soins dentaires speciaux,

o

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirur
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins

Pharmacie :

Les vignettes des medicaments doivent &t ement jointes aux ordonnances

- - " . -
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :
L]

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

Optique :

- . . s
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a |la feuille de soins

Rééducation :

L] ' i
L'entente 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 :

L] . . . .
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  la feuille de soins pour toute demande de remboursement
. La radio-apreés 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 5

mois

~
Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en Charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le pefbect de la loi n' 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
caractére pnrs‘mﬁel -*

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

N% W19-462267

U maladie Ubpentaire DOptique ""Q.Autru
Cadre r?ervé a I'adhérent (e) = o
- = : e
M‘é‘triule / o ? ' Societe fﬂ-/’;/ = e .. — wq‘;
O Actif () Pensionné(e) O Autre = — o O\

Nom & Prénom :

Date de naissance .

Adresse -

Total des frais engagés : - Y C

Cadre réservé au Médecin
Cachet du medecin

Date de consultation : \O / 0 ‘Q.C \20_ .

Nom et préenom du malade :

:] Enfant

=
S 2y 's NP Vi N W ¥

Lien de parente

Nature de la maladie : O
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a |'attentior

meédecin conseil de la Mutuelle

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

Fait & e Le : / e f

Signature de l'adhérent(e) e sersanees o |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Jates des Natu des Nombre et Montant detaille | Cachet et signature du Medecin
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PROTHESES DENTAIRES

~. SEXECUTION DES ORDONNANCES e
Cachet du Pha»rmacien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseutt B
3
ANALYSES - R?DIOGBAI?HIES
Cacﬁeteu&goauﬁe\du Date em_r.]m_’it_ron des Montant.
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Cachet et signature Date des 3 Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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———— VOLET ADHERENT

*-fl est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

. les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction]
t nel Tt tiQuE e a la profese

CCEFFICIENT | ‘
DES TRAVALIX

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

-
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO



Docteur Mayy HAJJI > g0 DygaS ol
Diplome d’Etat de Doctorat en Médecine : wladl 81)928s ,.e dlgadl aalgi

de I'Université de Bordeaux Il Il g2)32 drol> o

Professeur Agrégé Byt fm ]
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SAUF le lundi toute la journée, le mardi matin
et le samedi aprés midi
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Casablanca, 1€ .veveene
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MEDECINE INTERNE

120 Boulevard My IDRISS 17
CASABLANCA

Tel / Fax - 0 22 8638 13

EXAMEN RADIOLOGIQUE OU ECHOGRAPHIQUE

PATIENT




Dr HAJIJI Mayy .
MEDECINE INTERNE

120 Boulevard My IDRISS 1
CASABILANCA

Tel / Fax : 0 22 8638 13

EXAMEN RADIOLOGIQUE ou ECHOGRAPH[QUE
PATIENT
NOM : “Q%DU;(S- ............. PRENOM QLMQ%‘\AGE S 6 q,

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES : ...\ e

FSLY
,Vs'--'“‘:’




Dr HAJJI Mayy ‘
MEDECINE INTERNE

120 Boulevard My IDRISS 1*
CASABLANCA

Tel / Fax : 022 8638 13

EXAMEN RADIOLOGIQUE (011 ECHOGRAP_HIQUE
PATIENT
aq 2 Q ‘
NOM -\ ASETO UMY PRENOM -\ L Sen @UNAGE ... 69 e

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES :

-------------- Egm RS TPy




Radiologie
Sebta 23

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée
Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés -
Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI -

Casablanca , le 12/06/2020
ABDOUN MIMOUN

BLONDEAU - SCANNER

Technigue
Acquisition helicotdale sans injection .
Reconstructions MPR..

Resultat/

Comblement d’allure polypoide du sinus maxillaire gauche.

Petite hyperplasie muqueuse du plancher du sinus maxillaire
droit

Pneumatisation normale des autres cavités sinusiennes .

Deéviation de la cloison nasale vers la droite .

Conclusion/
Aspect de sinusite bimaxillaire .

Confraternellement
~OR. ELHASSAN!

>
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05224909 62 . Luslilh - 05 22 49 09 60 / 61 . Lslgh - sluasd i - Slshiiuall > - Alpaw A1) (23

23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62




PHARMACIE SAFIR

16 RUE NICHAKRA RAHAL

Le:01/07/2020

;P CASABLANCA CNSS 2350437
@ Tél : 05-22-44-48-57/58
Qﬂggb‘ 5 R.C 246406 ICE-000841040000008
-, Patente : 321012060 IF:43300366
Facture N° 86 565 4
ICE CLIENT :
FORME PRODUIT QTE. PRIX QTE * PRIX
SI  |GAVISCON ADVANCE 1 48.40 48.40 .
1 Total 1 48.40 |
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE - 48.40

QUARANTE-HUIT DIRHAMS ET QUARANTE CENTIMES




Radiologie
Sebta 23

Scanner spiralé, 3D, Denta - Echographie Doppler Couleur - Radiologie Numérisée

Rachis et M.I en totalité - Mammographie - Panoramique dentaire et Télé Radio Numérisés

Biopsies guidées - Radio photo pulmonaire - IRM sur R.V

) Docteur Latifa MAHFOUD Docteur Salah Eddine DRHIMER Docteur Driss EL HASSANI

Casablanca , le 12/06/2020
Patient ABDOUN MIMOUN

RX THORAX FACE

Absence de foyer pleuro-parenchymateux évolutif visible
Silhouette cardio-médiastinale normale .
Petites calcifications ganglionnaires .

FCHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Foiec homogene de taille normale sans lésion focalisée visible.
Vesicule biliaire sans anomalie pariétale ou endoluminale .
Voies biliaires non dilatées .

Tronc porte libre decalibre normal .

l.e pancréas el la rate ne présentent pas d'anomalie .

Les reins sont de volume normal  homogenes , cavites
pyelo-calicielles non dilatces .

Absence de formation abdomino-pelvienne anormale
décelable .
Absence d’épanchement péritonéal ou d’adénopathies
profondes.

Vessie sans anomalie pariétale ou endoluminale .
Prostate de volume normal , d’échostructure homogene de
contours reguliers.

Résidu  post-mictionnel physiologique .
Conclusion/

lichographie abdomino-pelvienne ne montrant pas
d’anomalie .

Confraternellermcnt
DR. EL HASSANI

0522490962 .Sl - 0522490960 /61 : aslg)l - slagdl - Sladdwl! o> - A a23) 23
23, Rue Sebta - Quartier des Hopitaux - Casablanca - Tél.: 05 22 49 09 60/61 - Fax : 05 22 49 09 62




RADIOLOGIE SEBTA 23

adiologie Conventionnelle - Radiologie Dentaire - Mammographic

L] ’

Scanner - Echographie - R

cur Latifa MALTFOUD Docteur Salah Eddine DRITMER Docteur Driss L TEASS Y

ebta - Quartier des hopitaux - Casablanca STél - 0224909 60 /61 - Fax: 02219 09 64
vaublanca, e 1270672020
Facture N° 1600/2020

Nom patient S ABDOUN MIMOUN

foxcanmen(s) réalise(s) :
FOHO ABDOMINO-PELVIEEN VE:
d THORAX 1 INCIDENCE:
BLONDIEAL SCANNER:
Viontant = 1700 DI
(RRETEE 1A PRESIENTE FACTURE A LA SOMMIE DE :

VILLE SEPT CENTS DIRHAMS
REGLEMENT : ESPECES

R



