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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-me®me notamment la nature de la maladie

2 La validité de la feuille de soins est limitées 3 mois & compt'er de la premiere 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 a la feuille d4
50ins.

Pharmacie :

n Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie :

» La facture ainsi gu’'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre,

jointes a '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 :

*®  LUordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Réeéducation :

®  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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-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

[=]

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 donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Ab

asablanca 20

Déclaration de Maladle

MUPRAS

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

N w19-524484

NY: 3M3Z

DOptiqut’.» U autres

O Maladie U pentaire
Cadre réservé a I’adhgé-t (e)

~ SOCIELe : -

Pensionné(e) C] Autre

NABROUF.. FouAD.
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06 A 403 5t vt g s rgopes oL 632, 6D

Cadre réservé au Médﬁ}n

Matricule ;oo

O Actif

Nom & Prénom : -

Rmalis

Cachet du médecin

Date de consultation : 57‘)(,“,”2 T,él Fa
e J.V"Qmu H Pcu M’)

[B Lt{:-méme

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et circdnstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rensengnemems sous plconfidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

/ i -’

partés sur la présente déclaration. Je déclare

rsonnelles
le: D3 Q4. /.. bk

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rensf
avoir pris connaissance de la clause relatnve
Faita:

Signature del' adhérent(el

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie |0 W19-524484

4% 24

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présent tout Matricule : F n
5 e 9 ARG
e # 2 Nom de I'adhérent(e) : -*-Ro - AN
réclamation ultérieure. 6 Q’Q
Total des frais engagés :- 327 --------
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét : ;
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Pharmacie Harhoura
Dr.SBIAA MOHAMMED

0537741250
15 RUE DAR ESSALAM GUY VILLE, HARHOURA TEMARA

i Ny
‘ Facture N° FAC-29755 MR MAAROUFI FOUAD
Date : 09/04/2020 Maroc
Produit Qte. P.U Total
COLTRAX CQO 4MG B12 COMP | 3 49,40 148,20
CODOLIPRANE CO 400MG/20MG B16 COMP 2 22,20 44 .40
Total Organisme 0 DHS
Total Client 192,60 DHS
Total ' 192,60 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : cent quatre-vingt-douze DHS
et soixante cgptimes
' A

<

IF: 32800750 RC:89016 ICE:001539343000008
Tel : 0537741250
Adresse : 15 RUE DAR ESSALAM GUY VILLE, HARHOURA TEMARA
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CENTRE DE TRAUMATOLOGTE;OJ:TQH;JDPE};IE mﬂ: rsaﬁsacn!\%LSTrEJEygwRyfﬁmf
COMPTE RENDU
MAAROUFI Fouad

80 ans

Traumatisme de I'épaule gauche la veille au soir a
domicile suite & une chute de sa hauteur (salle de bain)
Douleur + impotence fonctionnelle +augmentation
volume + Ecchymose

Rx humérus déja faite: fracture de I'extrémité supérieur
humérus gauche

CAT : reduction + + immobilisation par immobilisateur
d’'épaule pendant 30 jours (A106)

Rx aprés réduction : réduction satisfaisante
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Diplomeé de la Faculté de Médecine - Université MohammedV - Rabat ,\(0 K r N\ bl - junlsll ano nalyl flageally Jall Gl as
Ancien intemne du CHU IBN SINA - Rabat _7 n\_ 4\@ Bl T Gl e il Lﬁﬂlﬂﬁu*‘hh:l;h
Ancien interne du CHU HENRI MONDOR - Assistance Publique Hopitaux de Paris - P sl - g0 g i il el Adw Al b
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Diplme interuniversitaire urMPd ine du Sport - Faculté de Médecine - Université Dents DIDEROT P.m = il - 9)347 suiga bl fulsy sl bl dsled) ke dots

3, rue Hab Miouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de [a porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE : 101167 468 - ICE : 00 1658229000010 - CNSS : 414 4804 - TP : 255 70501
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. . —_ e Dr. Othmane KETTANI
St uesliallp sl G5 sl ! o) SPECIALISTE EN CHIRURGIE

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD ’ TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

Rabat ,le 09/04/2020

Ordonnance
707000 MAAROUFI Fouad
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13 ODOLIPRiAN 1Cp 3X/j  pendant 10 jours
- Coltrax 1Cp 3X/j  pendant 10 jours
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3, rue Hab Mlouk, imm. Assafae, appt. 2, secteur 9 - Hay Riad - Rabat (en face de la porte bleue de Mahaj Riad)
Tél-Fax. : 0537-710999 - Portable : 0661201092 - Email : drkettaniothmane@gmail.com

INPE: 101167 468 - ICE : 00 1658229000010 - CNSS: 414 4804 - TP: 25570501
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) ) o L Dr. Othmane KETTANI
alyll dalaall plsll G229 il j9)0 SPECIALISTE EN CHIRURGIE

CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD . ; TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

09/04/2020

MAAROUE] Fouad

Consultation : 250,00

Radiographie eépaule gauche F+P : 250,00

Réduction + immobilisation fracture complexe extrémité
supérieure de 'humeérus gauche (A106): 1500,00

Total : 2000,00
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Dr. Othmane KETTANI

SPECIALISTE EN CHIRURGIE
CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD i ‘ TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
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07/05/2020

MAAROUFI'Eouad

Consultation : 250,00
Radiographie épaule gauche F+P: 250,00

TOTAL : 500,00
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CENTRE DE TRAUMATOLOGIE ORTHOPEDIE RIAD ¥ ’ TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE

07/05/2020

MAAROUFL Fouad

RADIOGRAPHIE DE ' EPAULE
gauche F+P

Fracture col chirurgical de 'humeérus en cours de
consolidation avec déplacement accpetable
(bascule postérieure) '
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