 TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Hitions générales :

adre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné

I\

Le cadre réserve au médecir étre renseigne par le praticien lu-méme notamment Ia 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 ains|
que pour tous les actas effectués en série

En cas d'accident, une déclaration pré causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille dg

soins

'macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrdg

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

Un plic

fidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dd
la mutuelle

que :

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

Hucation :

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances dH
réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Laire :
t cas ae ment canalaires, |'accord prea es
ohiga e ement
Lafa € le de soins pour toute dem
Lar 1 Pres soins e [ : | E S de protr I d ICE 3nalaire
die et Affection Lnngue Duree ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronique doit étr ouvelée tous les g

maois.

Adresses Mails utiles

d |a protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative
ctére personnel
RAS : Centre Allal Ben

Casablanca

r de 'Horloge

J Maladie

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

(J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

, YD
Matricule Z... 0t . oY ol K s
& R G/,

O Actf

Nom & Prénom :

TBIE e s s i Total des frais engageés :

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... %« _f'j 5;- ,‘,@é
Nom et prénom du malade : .......£77 ;D\, (=S #y{c/A@A{ e AOEL .

O Conjoint_ ___ - - Enfant

Lien de parenteé : D Lui- m?&
Nature de la _qd\BL/g/L ........ ?C{ ....... Tt)%:‘;“z’.

caractére confidentiel, comrhunique} :92 Pﬂ%ewz

s T -
2 des renseignergentsgpoptés Eﬁr'la‘pres'em déclaration. Je déclare
relative a la pr n?ﬂr‘tlnn des donhnées QE‘FJ_QDD.EIBS.

Faibde oo B R Y S,

Slgnatur‘e de lf_l;er‘ent[e] rasiabist

J'atteste sur I'honneur l'ex

avoir pris connaissance de le




Dates des

Actes Actes

Natures des

ombre et
Ceefficient

ontant detaille
des Honoraires

Lachet et signature du lviedecin
attestant le Paiement des Actes

67

ou'du Fournisseur

2 V dvﬁ@guﬂnow DE
Cachet du Pharmacien =

K

-

( =

[

“.  ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dt 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 1M 1V des Honoraires
S

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
|
Dents Nature des | 5
SOINS DENTAIRES S . | Ceefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

—_—

MONTANTS |
DES SOINS ‘
DEBUT
D'EXECUTION
1_
FIN f'
D'EXECUTION \
1 N ——
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT

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

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXH




CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

Dr F. MEKOUAR
OR.L.

Dr B. MOKRIM
Prof agrégé en OR L.

Dr K. YOUSSEFI
ORI
Immuno-allergologie

Dr M. BERRADA
SOUNNI

ORL.
Chirurgie Maxillo-Faciale
et Esthétique
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1 Tanganil® 500 mg
i 500 ol
qg 30 comprimés - _sa ji 30
o ok |R VTE:MA. PRV:SiDHOO
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Département des Explorations Fonctionnelles ORL

Le.. 2«70%2/020

N 500

Mr, Melle, Mme, Enft

Rénseipnements CHBlGHE - ; «alntiuovoiimsmsionimn B s s pimssoois

Pour
7T AUDIOGRAMME TONAL

7 IMPEDANCEMETRIE
TPEA
7 VIDEONYSTAGMOGRAPHIE (VNG)
Dg T MANCEUVRES POSITIONNELLE%
FIBROSCOPIE NASALE
7 FIBROSCOPIE LARYNGEE

MTAMSA
Montant : %gz%
C ¥ g
/ AV T —



