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

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.
cducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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
[IUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel.

Abdellah - Quartier de 'Horloge

Déclaration de Maladie

=ZMUPRAS | 0042555

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales ° N(.) Pl 9"

de Royal Air Maroc
(JMaladie () Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e] 7%
Matricule 2)“%/ ............................ Sociéteé : uM‘q .......................................................

O Actif ’a N Pensmnme[e]

Nom & Prénom :.. (D:H(\

(O Autres

Nom et prénom du malade :.;

Lien de parenté :

Nature de la maladie: ........ \..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ....5.4.o0... O o

meédecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquet les r_qr).?zgnena?rﬁs ngs\pli confidentiel & I'attention du
(A

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissangg de la clause relative a la pratection des données per'sunnelles

Fait a: C’W ...................... Le:= E) /207-0
Signature de l'adhérent{e) : ............. ... .. ... 4 -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

T
.

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honogaires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature@’Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

PTTENE 73

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas

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

2s ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et sigpg tiiéa Désignation des Montant
Laboratoire et .3 Ceefficients des Honoraires
........................ R
~y
=
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Dorts; | Notwaden | o st
Traitées Soins
i L
| CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
T
|
MONTANTS |
DESSOINS |
|
|
3 DEBUT [
? D'EXECUTION |
‘ .
|
1
T‘ FIN
‘ DEXECUTION |
| | | —
;
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT r
DES TRAVALX
MONTANTS

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutiqt

je, nécessaire a la professic

n

DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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' ' CLINIQUE Cardiologique Casa-Oasis

Cardiologie / Cardiologie Interventionnelle / Radiologie Vasculaire Interventionnelle
Chirurgie Cardio Vasculaire et Thoracique

(:454 ; o\\s\s Coro-Scanner / 128 barrettes

§°§E CARDIO[O

T.D.M CEREBRALE

Nom : DHIBI

Prénom : MOHAMMED

Médecin Traitant : DR ALLAOUI MOHAMED
Date . le 06/06/2020

*Technique d’Examen :

Acquisition spiralée avec reconstructions en coupes fines
axiales sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

Al’étage sous tentoriel :

» Absence d'anomalie  parenchymateuse  ponto-
cérébelleuse. _

» Le V4 est en place non dilaté.

» Les citernes de la base sont libres.

A I'étage sus tentoriel :

Y

Absence de lésion ou d’anomalie densitométrique
cérébrale.

Les structures médianes sont en place.

Absence de dilatation du systéme ventriculaire.

. Aspect satisfaisant des sillons et circonvolutions
cérébraux.

Les espaces sous arachnoidiens sont libres.

Y V VY

A4

*Au total : - Scanner cérébral normal.

CONFRATERNE
DRAG-BELCADI \
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E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - 1.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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F ACTURE

Ne 1255 / 2020 du 06/06/2020
) - Entrée Sortie
om patient DHIBI MOHAMMED 06/06/2020 |06/06/2020
Prise en charge PAYANT
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES
| SCANNER CEREBRAL - - L - 1,00 - 1 500,00 ~1500,00
: e Sous-Total 00
Total Frais Clinique 1 5:(?80300
Total général 1 500,00
Arrétée la présente facture a la somme de -
MILLE CINQ CENTS DIRHAMS
_ Chéque I Total encai
Encalssements 1 500,00 ' 1 SC:(I)S:: SO;@
Ref Chq : AWB 787583/

20, Rue France Ville - Oasis - CASABLANCA 20000 (Ll JJadl - s 5l — Job il b &3 20
Tél. : 05 22 98 75 75 / 05 22 98 07 06 / 05 22 99 49 72 - Fax : 05 22 98 83 25 - GSM : 06 72 29 45 14 - 06 72 29 47 13 - 06 72 29 48 72

E-mail : clinique_cardiologique@hotmail.com - Patente : 34788311 - C.N.S.S : 7379622 - L.F. : 01006967 - I.C.E : 001750502000084
N° Cpte : 190 780 21211 430 4969 0009 74 Banque Centrale Populaire - Casablanca
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Radiologie Vasculaire Interventionnelle
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T.D.M CEREBRALE

Nom : DHIBI

Prénom : MOHAMMED

Médecin Traitant :DR ALLAOUI MOHAMED
Date : le 06/06/2020

*Technique d’Examen :

Acquisition spiralée avec reconstructions en coupes fines
axiales sans injection de produit de contraste.

*Résultats :

.Al’étage sous tentoriel :

» Absence danomalie  parenchymateuse  ponto-
cérébelleuse.

» Le V4 est en place non dilaté.

~ Les citernes de la base sont libres.

.A I'étage sus tentoriel :

» Absence de lésion ou d’anomalie densitométrique
cérébrale.

» Les structures médianes sont en place.

» Absence de dilatation du systeme ventriculaire.

» Aspect satisfaisant des sillons et circonvolutions
cerébraux.

» Les espaces sous arachnoidiens sont libres.

*Au total : - Scanner cérébral normal.
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Dr. Mohamed ALLAOUI
CARDIOLOGUE

DES de Cardiologie
et
Pathologie Vasculaire
de la Faculté
de
Médecine de PARIS
Ancien Interne
des
Hopitaux de NANCY
Membre de la Société
Frangaise de Cardiologie
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACT

Caboraioire (1(

blu/ur)n medicale Genélab

E - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PAR

Patient :Mr DHIBI MOHAMMED

Dossier: 080620-085
Date naissance:27/12/1957
Tel :0661156955 /
GLY/HG/CR/IONO

Médecin Dr: ALLAOUI MOHAMED

Casablanca le 08/06/2020

Prélevement du: 08/06/2020 11:03

Promis le : (09/06/2020 15:30:00
Total 0,00

Montant déja réglé 0,00
Reste a payer 0,00

Pvt du: 08/06/2020 11:03

Dossier: 080620-085
:Mr DHIBI MOHAMMED

Il

Reste a payer:

NB:Nous vous prions de bien vouloir
respecter les délais de dépots des
dossiers auprés de vos assurances

En effet, nous ne pouvons procéder
au changement de la date




