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

ditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, scns 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 & joindre a la feuille de

Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie : .
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle.
ue :
‘ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins
ucation :
‘entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
séducations.
our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ire :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
ligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

is.

dresses Mails utiles

clarnation : contact@mupras.com
se en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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& d’Actions Sociales e
de Royal Air Maroc

N° P19- 0023460

(JAutres

Déclaration de Maladie
(JMaladie (J)Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule J’:.i.‘_;‘%‘l ............................. Société : Mﬁ ................................................. O

O Actif & Pensmnne[e

Nom & Prénom A.... : /f:
Adresse : j—@f—f’c/? BV

(_JOptique

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ]_,/g r.E.. /... : 2(;,250

Nom et prénom du malade ;

Lien de parenté : E] Lu»-rneme

Q’L‘me ...... s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

E\Ccmmmt () Enfant
'){,/]./‘QCJ; ................... RE——

Nature de la maladie :......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la c e relative a I? protection des données personnelles.
R ——— — { ] Le: . ... 7 A Laononarzmanss B
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dr. KABBAJ BENCHERIF NOUFISSA s iy | o AR

DIPLOMEE DE LA FACULTE LUJL Ll LS iy >
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Dr. KABBAJ BENCHERIF Noufissa Chawd Cag 2l 00 gLl 5/550)
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RADIOLOGIE SOCRATE
‘_;—-'l—-*-” g"u'L’ dozs S| L Jlx 5

Dr. Mohammed BELCADI ABASSI Dr. Jamal BENNANI
CASABLANCA 01/07/20

NOM : ABDDAINI
PRENOM : Najat
MEDECIN TRAITANT :DR KABBAJ N ;

Radioeraphie pulmonaire de face

- Absence de foyer parenchymateux d'allure évolutive .
- Silhouette cardio-médiastinale de dimensions normales
- Culs de sac pleuraux libres .

CONFRATERNELLEMENT

DR.M.BEL CADIQ&;\‘L

el S - 1 Lasl 33 = (lolydi aluizal) Gl gaels 2233y (Liplaw Suigandl Gayle) ilany)l mealy) §)LS ke
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 2573 13 /05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail. fr




RADIOLOGIE SOCRATE

FACTURE N°01349/20

Casa 01.7.20
Nom & prénom : ABDDAINI NAJAT
Examens Prix
Rx pulmonaire de face 200.00

Arrétée la présente facture a la somme de :
Deux cent dirhams.
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