RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS 5y, Hhokd
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance '

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

ditions générales :

Le cadre réservr—:: E \'adberent d(lmrétre ddment renseigné Déclaration de Maladie . NQ P 1 9_ O r] 2 2 2 l 4

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

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mais & compter de la premiére consultation. C] Maladie D Dentaire C]Dptique [:] Autres

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule :....... S %3? ................................... Société : ML ....................................................

[D/ Actif () Pensionné(e) AP SagRLEER T S s

Nom & Prénom : WCHEWLQW/ ..... MJ\&/ Date de nai sance
Adresse -..... % (G U\MG-EL&{(//L/L U\ /
Oé\éiM)rGtL Total des frais engageés : .=

Cadre réservé au Médecin

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 feuille de
s0ins.

Brmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

diologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de i ‘A C C U E l L{J"
la mutuelle. T k>
. PP O
btique :

Date de consultation : /fu..../. NO. . AP
Nom et prénom du malade :.......\ 3} ENCY LR’\CUL "B»[NC AQE: ..o

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
péducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (0 Luirmeme () Conjoint (J Enfant
rééducations.
5 i &t N y e 00 18 IMBIBMNE . .....ccimuenme s s e oW T oees seag =ve - o ki s T o s Esas oas Wusnssdh s ssasinasiisinssssbabssuinsbomnsssuisasonioke
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :
entaire : En cas d'accident préciser les cauSes BU CIFCORSLANCES | .......co.o.oieeieeeeeeeeeseeeeeeeeseeemseeeeeeeeseeeesenemeneeeeeanns

cas de prothéses ou de traitement canalaires, I' rd préalable renseigné sur la feuille de soins est
En p cana s, l'accord préalable g Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigl, wmmqquer'ies’renseugnemems sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 5 ; : Z 5 4 : -
A ; : . g J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

avoir pris gpnnaigsance de ia clause relative a la protection des données pe nell /L
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a: i% i‘ J——E -} ﬁ f L. (PL‘D -

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

maois.

Adresses Mails utiles
P Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge ! pec@mupras.com
: Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

r 1

EXECUTION DES ORDONNANCES

\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est pri¢ He p"e'czser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

" Cachet et sighature8du
Laboratoire et du Badmlqgue

G Désignation des Montant
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Y S NF 50 5. 75, “AEXILIAIRES MEDICAUX
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du Praticien 7 Soing PC 1M 1V des Honoraires

,'ﬁM-.

SOINS DENTAIRES Duwte:  [Neturedes | ot e
Traitées Soins

\ \ N

! J , CCEFFICIENT |
T DES TRAVAUX |
[

1 i P

| MONTANTS |

i DES SOINS 1
|
‘ DEBUT [

D'EXECUTION |

( [

| | |

\ 1 1 —

| FIN

| D'EXECUTION
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0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT

Fonctionr

[Création, remont, adjonction)

el, Thérape:

utique, necessaire a la pF'EJfES&\DII

DES TRAVAUX

MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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GROUPE RADIOLOGIQUE pE CASABLANCA
' L SCANNER - |RM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. K.BELYAMAN| Dr.Z.TAZ| CHAOuU| Dr. H.BENGELLOy

CASABLANCA LE.  13/10202¢

Recgu N° 201013022

MouMme : BENC HEKROUN YASSINE
Examen(s) demandé(s} ;
BRAS FACE PROFIL
CHEVILLE F4 CE PROFII

Soit un montant total de -

# 13
500.00 biss >F R

2%, <)
’ 1
, , \ o @
drretée le présen; re¢u a la somme de - i

CINQ CENTS DIRHAM s

4 Rue socrate, (

Rond point Romandie) Casablanca Tel :
Fax 022 39 03 o3P

022 39 07 07
atente 35806746-|.F 01031212

- W.B :0460101 149923



CLINIQUE ATFAL

Note d'honoraires

Nom et prénom M@K Roun. _YA&N f\l_"

BIRgnostic: 7. .o e o telall T W o R
IMevEntion,. . -\ - xSl o AL 3
Cotation ,C& ________________
Honoraires ._______ L(_CLQ 36T put o A

Casablanca, le /(O/ /fO/B@

gne

50, Bd. Abderrahim Bouabid (ex. Djerada) - Oasis - Casablanca
® 0522.231.818 (8 LG)/ 0522.235.073 - Fax : 0522.235.028
E-mail : atfalclinique@gmail.com



. T
"~ Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales 1

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 10 octobre 2020 Enfant BENCHEKROUN YASSINE FILS LOUBNA SLAOUI

FACTURE N° 12262

Analyses :
7 B " Numération formule sanguine - o B 70 ? B 7 - )
< ~ Lactate Déshydrogénase (LDH) - B: 50i B
Créatine Phosphokinase (CPK) -- Bi 100} B B i
Protéine C réactive — Bi{ 100} Total : B320
Prélevements :
Sang : . : Pc 15 , :

TOTAL DOSSIER 470,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Soixante Dix Dirhams
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"GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- ECHOGRAPHIE - SENOLOGIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE N - STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIOLOGIE DENTAIRE BT 4 - RADIODIAGNOSTIC

Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani

Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 13/10/2020
PATIENT BENCHEKROUN YASSINE

MEDECIN TRAITANT

RX DE LA CHEVILLE DROITE DE FACE ET DE PROFIL :

Absence d’anomalie des interlignes et des surfaces articulaires.
Absence d’anomalie des parties molles.
Architecture osseuse normale.

RX DU BRAS DE FACE ET DE PROFIL :

Absence d’anomalie corticale ou médullaire.
Architecture osseuse normale.

Absence d’anomalie des parties moles.

Interlignes articulaires adjacentes d’aspect normal.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112 |



" GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
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Centre d’imagerie médicale

Dr. K. Belyamani

Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 13/10/2020
PATIENT BENCHEKROUN YASSINE

MEDECIN TRAITANT

RX DE LA CHEVILLE DROITE DE FACE ET DE PROFIL :

Absence d’anomalie des interlignes et des surfaces articulaires.
Absence d’anomalie des parties molles.
Architecture osseuse normale.

RX DU BRAS DE FACE ET DE PROFIL :

Absence d’anomalie corticale ou médullaire.
Architecture osseuse normale.

Absence d’anomalie des parties moles.

Interlignes articulaires adjacentes d’aspect normal.

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F: 01031212 - ICE : 001664840000090 - Attijariw.B : 00372A000112
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