ECOMMANDA 110 TANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :
cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigne.
cadre réserve au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limités & 3 mois a compter de |a premiére consultation
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 2 la feuille de
0INns.
macie :
es vignettes des médicaments daivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois J
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Déclaration de Maladie

" MUPRAS

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

M Maladie (OJDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .............. 1{ g?’ .
O Actif B/Pensronne e) (0 AP e
Nom & Prénom :.........ccceuee.... M Z ?K'/ ....... ﬁ /f ....................................................................

0 -
up. B P19- 0037959

Ooptique OAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ /... 4 574 ,{plt- Y Vo g T—

Nom et prénom du malade : ........ 2/57’ ............................ .

Lien de parenté : (B Luirmeme

Nature de la maladie :.............cocoooveveeen.... Hé ]

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commumu{uer les” r‘ensergnemenm sous pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle. = - 5 3

Jatteste sur Ihonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente deéclaration. Je déclare

avoir pris connaiss de la e relative a la protection des:données persunnelle@ 5
S 05, 2

Slgnature de l'adhérent(e] :.




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o oo

Dates des Natures des
Actes — Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires _ /

W signature du Médecin
attestant le Pai tes

,57 A Sk
- DR 3 ?_\\O\QA/&\‘!

Cachet du Pharmaci ‘ ‘
AL pecion Date ’ﬁtant.,de la Facture

ou duFeurnisseur

A

- S
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Deita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

k.

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

Dents —I Nature des

e : Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN

D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

25533412 | 21433552
00000000 | 0OD00000

00000000
11433553

00000000
35533411

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS




Dr. Saadallah Khalid ol d il g 2w yg 4l ‘
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Traitement de la prostate par laser green light 1 il aemadl deSl
Traitement des calculs urinaires au laser holmium ] gt el _.L....g sl dakea
Equresxe_ <._':hez I'enfant Il Il st sl pually il sl
Circoncision d"wii.d...L....II el alie

ilité i Slayla
Sterilité masculine - AMP bl i | 2
Impuissance sexuelle J _ J: aie gal, J-' Je--J 2
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Chirurgie et Endoscopie des reins et des Voies PEUEIES WY FIPR PV N W T
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Coelioscopie Urologique ) L) g eSS o]
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Echographie Urologique - Lithotripsie Extracorporelle s 3 2

Stérilité Masculine - Impuissance Sexuelle Aokl "’""w dl,?’n M ol Uf"”“ ’
Maladies Sexuellement Transmissibles Sl e @M ‘JJ\‘”} okd-1
Circoncision &l pamdll |
Enurésie chez I'enfant
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Iraitement de la Prostate par Laser Green Light = d{ g 2 R =
Iraitement des Calcules Urinaires au Laser Holmium poky) dnly ‘__511.\! war il

Casablanca, le: ........ ;)QL f 0 \ } Q e
Mr REZKI AHMED

Compte rendu d’échographie

Rein droit : de taille normaile, contour régulier
Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Rein gauche : de taille normale, contour régulier

/essie : paroi non épaissie, contenu transsonore

-onclusion : échographie normal.

Bonne différenciation cortico-sinusale pas
De dilatation des CPC ni de lithiase.

Absence de résidu poste mictionnel.
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Angle Bd. Abdelmoumen et Bd. Anotial - Imm. Abdelmoumen centre au dessus du café de la Brioche Dorée
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FACTUR

NOM : REZKI AHMED

CONSULTATION : 200DH
ECHOGRAFPHIE:4 00DH

SONDAGE VESSICALE :900 DH
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