HECOMMANDATICE,\I&JLVIPORTI}NTES A LIRE POUR
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
e e Gaetce N° M20- 0004031

' de Royal Air Maroc

nditions générales : W

(JMaladie (JDentaire OOptique JAutres

Le cadre réserve & I'adhérent doit étre doment renseigne. ) o= i
) Cadre réservé a I'adhérent (e)

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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

D D >
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom : - ’ HA.T L[ : Z ; M Q_

gue pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre alafeuilede | [~ T e e e
s0ins BOPBESE . ... cinisiinaiss e i S S S e e i AT T R T o b s n aamas ek s s e e e
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes auxordonnances,. | W f ..... S 1 «33r -------------------------- S
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe Tel. 9)'22’5 R "%T;)'?Dtal des frais engagés :

iologie et Biologie : ) . . i
" . Cadre réservé au Médecin

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

jointes a lI'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; oo 5 ; sial Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : ............. forrerinnenns forsansnn e,

ucation : Nom et prénom du malade : ....
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . ” .

" gnee p P v 9 Lien de parenté : (O Luirméme
rééducations.
Nature de la maladie :

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

aire : En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est .
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & \'amenuofy du

bligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

S

a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éc!ar‘e
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

avoir pris connaissance de la clause rglative a la protection des données personnelles.

Faita:...... Le: '-’7/;2-/%2,}

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

ois.
-
Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ere personnel

AS : Centre Allal Ben Abdeliah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

S




Conditions Génerales: - . -

POUR LE PRATICIEN
L’acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :
= Consultation au Cabmnet du médecin omnipraticen SF = Actes pratiqués par la sage Femme
= Consultation au Cabinet par le médecin specialiste ou et relevent de sa compétence
qualifié (autre que le médecin neuro-psyct ) SFI = Soins infirmiers pratiqués par la sage femme
= Consultation au Cabinet par e neuro-psyc AMM = Actes pratiques par le masseur ou
= Visite de jour au domicile du malade par le m n le kinsitheérapeute
= Visite de nuit au domicile du malade par le medecin AMI = Actes pratiqués par l'infirmier ou linfirmiére
= \isite du dimanche par le médecin au domicile du malade AP = Actes pratiques par un orthophoniste
= Visite de jour au domicle du malade pa un specaiste qualifie | AMY = Actes pratiqués par un aide- orthophoniste
= Acte de pratique médicale couvrant el de petite chir urgie R-Z = Electro - Radiologie
= Actes de chirurgie et de speciaiistes B = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du contréle
médical, elle a préalablement accepte de les prendre en charge.
Pour les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
d'adresser au service de la Mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.
Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles |'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses
observations
e bulletin d’'entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM OU
EVENTORIUM

OUR EN MAISON DE REPOS

ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
tes répétés en plusieurs séances ou actes - LES CURES THERMALES

aux comportant un ou plusieurs échelonnes - LA CIRCONCISION

s le temps. - LE TRANSPORT EN AMBULANCE

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- 'ORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

EN CAS D'URGENCE

actes d'urgence échappant a la procédure d'entente préalable, l'intéressé doit
enir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chaque visite ou I'exécution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade

I
" DATE DE DEPOT

4 ““
i .
AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA ‘
TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX :91.26.52

Mutuelle de Prevoyance et d'Actions Sociales T ex 3998 MUT
de Roval Air Maroc E-mail; mupras@RoyalAirMaroc.co.ma

‘ Tél.. 0) 224}?{;’?_‘,) ......... SlgnatureAdherent:.................)T.

| Roma e 1 ARG ,,«lzﬁ ............. oo L L1 L1 |

Enfant I:‘

Lien de Parenté avec l'adhérent : Adhérent |:]

Date de la premiére visite du médecin : .........

Nature delamaladie: ............ {7 A

Cb\ Jled.. /<:> ﬂ.’?ﬂ?‘b

Signature et cachet du médecin

DECLARATION A

Matricule N°: M \ gl
Nom du pa’dent. .......................... ’T*Sr
Dale daidapin: ..ot R o S T e S S !

Montant engagé !
Nombre de pieces jointes: ... pr—— e | =

b i s s i i s

Réf.imp. 302216025
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Dates des

Natures des
actes f actes

Nombre et

Montant détaillé Cachet et signature du médecin
ceefficient

DYl

des honoraires attestant le paiement M.ictes

A__ Sl %‘Difm Y M ‘! ‘

ou du Fournisseur

Cachet du Pharmacien

Date Montant de la facture |

oI |+ ShSe

Cachet et signature aD . ;

W
Désignation ™"
des ceefficients.” ¢

Montant des
honoraires

Laboratoire et du Radioggg E- aae

ST N0 (09 [ B C Ly 48
s S 0S5

Montant
détaille des
honoraires

ates des Nombre
SO AM_ | PC M v

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exi¢

par la Mutuelle.

VQLET ADHERENT

1
)
|
|
I
I

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soin

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canal
ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents traitées | Nature des | copficient
Soins
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
DEXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
|
00000000 00000000
D - | G
00000000 | 00000000 MONTANT
- ‘ DES SOINS
35533411 | 11433553
B
= DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT




Docteur MERINI Abderrazak (g o | B3 e ygas |

Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue s Jolaodlgpllaal) Al (B (olais

Ancien Chef de Clinique des hopitaux de LYON O aliadiwe dalie udy 9 ol )y la
Chirurgie arthroscopique du genou Hlaidlas il das o
Chirurgie prothétique de la hanche et du genou ' 4 LS, gy ol (pn A gl Ayl

T AL
CAME TS
04/09 /U W

ORDONNANCE

- DOLIPRANE: Icp 3 fois par jour pendant 2 semaines
<5,50 N
_NEWFLEX Chaud : 2 & 3 application / | ;ﬁ*i\

g
\ ?f‘_,*

Q\‘\% \(x) }@ ré'-_
- ARTIMAX : 1 cp deux fois par jour pendant 3 mois _’;3

;33\—\ oo
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21, Rés. Pasteur (Face Institut Pasteur) - Place Charles Nicolles - Bd. Abdelmoumen - Casablanca
Tél : 0522.29.69.16 : ailgll - Fox : 0522.29.69.35 : ,SLall - Gsm : 0661.24.11.00: JLadl
ICE : 00200713400022 - IF : 24925140




beneficial essential plant oils. Contains no parabe

ARTIMAX

\_/

Confort et Souplesse
Articulaire

LOOSENS & RELAXES

LOT 20006-FCe

P : i
02023 PPC 249,08

‘iétés nutritionnelles :
ix* associe les bienfaits de cing ingrédients
your soulager et renforcer les articulations

For greater mobility in sports, with natural, relaxing.,

WARM-UP GEL

Fompomnts a?::::f;ix 3 Zm.ﬂ.
corbique 80,1 mg 99 %
bse 21 mg 99%
tde Préle 90 mg
carapace de crustacés 1500 mg
[idre de cartitage de poisson | 1200mg

New Care AG, CH-4452 Itingen, Switzerland
EU Office: Krefllerstr. 65, 81673 Muenchen / Germany AJR: Apport Journalier Recommandé

) Barate de magnésium

Hlulose microcristalline

g 01/24 ISOFHARM
NEWE DY RRELE
LOT| 437 85.50 DH

MFD o220 y 55x55x90

1




CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA .

Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI

Médecin Radiologue Médecin Radiologue

Dipléme National de Spécialite. Dipléme National de Spécialité.

Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy 1. Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy n -

Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Ex médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam.

Casablanca, le 10/09/2020
FACTURE N°06505/2020

NOM & PRENOM: THAILI ZINEB

EXAMEN MONTANT
DFP 30° 300 DH
| RX. DES GENOUX EN CHARGE

SCHUSS

} e - I————
TOTAL 300 DH

:TROIS CENTS DHTTC

Arrétée la présente facture a la somme de

+1

| Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Culfa - 20220 Casablanca
| Tél. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 0593 / 05 22 93 32 99 — Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057

E-mail: radiologie-oulfa@.com




CENTRE DE RADIOLOGIE g dsulls =24l 550

£
EL OULFA dd 1jl
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplame National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
o Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy Il
e Ex Médecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam * Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Souleur :'Udsteodensno:?et;ie 11
* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire S e TS
* Echographie Géneérale * Radiologie Numeérisée

* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

| Casablanca ,1e 10/09/2020

PATIENT - THAILI ZINEB
MEDECIN TRAITANT . DR. MERINI Abderrazzak
EXAMEN(S) REALISE(S) : RX. DES GENOUX EN CHARGE SCHUSS

- Déminéralisation osseuse avanceée.

- Aspect dense des plateaux tibiaux.

- Ostéophytes tibiaux et patellaires.

- Aspect convexe du bord médial de la patella droite.

- Pincement des compartiments internes des articulations fémoro-tibiales.

- Pincement du compartiment latéral de I’articulation fémoro-patellaire & gauche a 30°
avec légere subluxation.

- Parties molles d’aspect normal.

Conclusion :

- Gonarthrose bilatérale modérée.

- Déminéralisation osseuse avancée.

- Aspect de dysplasie patellaire a droite.

Confraternellement
DR. LASRI FATIHA

T:H

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522 93 04 93 - 0522 93 0593 - Fax : 05 22 93 56 37 - E-mail : cro.radiologie.oulfa@gmail.com
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Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue
Ancien Chef de Clinique des hopitaux de LYON

Chirurgie arthroscopique du genou ¥ # Hlaiedl as Il dsl o
Chirurgie prothétique de la hanche et du genou \ 8, Sl gl el (e dpday gadd| Ayl

ORDONNANCE
Casablanca, le Og/@g/%w'

Dr. Merini Abdegfrazak
Chirurgien Orthopédistegf it 'HI‘.':.llll'lh:_’u.C
21 R(:\. pasteuptFatenstitul !’.‘wl':".ll]
Place Chat | et memmeTr Casaolancd

ol 0522.20.69.16 " INPE : 091168094

nd

sLasdl sl = pagall sue ¢ 518 ~ 580 Syl Bonbas = (p5nly dgas Jilia) s5iunls Lala].21
21, Rés. Pasteur (Face Institut Pasteur) - Place Charles Nicolles - Bd. Abdelmoumen - Casablanca
Tél : 0522.29.69.16 : Lailgll - Fax : 0522.29.69.35 : .SLall - Gsm : 0661.24.11.00 : JLadl
ICE : 00200713400022 - IF : 24925140
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Faire pratiquer par Masseur-Kinésithérapeute les actes suivants :

- rééducation du membre inférieur
- renforcement du quadriceps vaste médial et ichio-jambiers
- recentrage de la rotule
- récupération des amplitudes articulaires
- |utte contre le flessum et la rétraction des chaines postérieures du genou
- étirement des chaines postérieures du genou
‘ - entretien musculaire
- massages, physiothérapie

Nombre : 15 séances

Ll ladl = rasall e g5l —JsS5 5L Ao las — (5l sgas Jslis) 5siunl Zal3).21
21, Rés. Pasteur (Face Institut Pasteur) - Place Charles Nicolles - Bd. Abdelmoumen - Casablanca
Tél : 0522.29.69.16 : ailgll - Fax : 0522.29.69.35 : uSLall - Gsm : 0661.24.11.00 : JLadl

ICE : 00200713400022 - IF : 24925140




Docteur MERINI Abderrazak O (e el Bl e S
Chirurgien Orthopédiste & Traumatologue - :y.auwl g pllaslld > 8 Lolaisl

Ancien Chef de Clinique des hopitaux de LYON O wliadiwedolie udy 9 3ol wyle
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Faire pratiquer par Masseur-Kinésithérapeute les actes suivants :

- rééducation du membre supérieur

- renforcement des muscles de la coiffe des rotateurs
- étirements

- récupération des amplitudes articulaires

- entretien musculaire

- massages, physiothérapie

Nombre : 10 séances

sLiad il = Gagall e g5l = J9S JHli Al = (Hgianly agas Jalie) Hgily 2al3).21
21, Rés. Pasteur (Face Institut Pasteur) - Place Charles Nicolles - Bd. Abdelmoumen - Casablanca
Tél : 0522.29.69.16 : ailgll - Fax : 0622.29.69.35 : uSlall - Gsm : 0661.24.11.00 : JLail|
ICE : 00200713400022 - IF : 24925140




Kinésithérapie
Amincissement
Nutrition

Bien étre

Facture

Date de I'ordonnance: 08/09/2020
Casablanca le: 23/09/2020
Nom/Prénom: Thaili Zineb

Rééducation: Physiotherapie ,Ultrason ,Massage décontracturant,
Renforcement musculaire

Cotation: AMM6+AMMG6/2
Nombre de séances: 8
Prix Unitaire: 150

Montant Total: Mille deux cents dirhams

Manzah1 Angle Rue Socrate et Rue Attabari N°7/8 - Maarif - Casablanca Tel 0522 9926 78 Gsm: 06 79 83 34 04
E-mail: centrekineska@gmail.com - R.C: 434448 - Patente




Kinésithérapie
Amincissement
Nutrition ‘
Bien étre

Facture

Date de I'ordonnance: 08/09/2020

Casablanca le: 15/10/2020

Nom/Prénom: Thaili Zineb

Rééducation: Physiotherapie ,Ultrason ,Massage décontracturant,

Renforcement musculaire

Cotation: AMM6+AMM®6/2
Nombre de séances: 11
Prix Unitaire: 150

mom T Wi, oy el DY W H LT 3 H g -~ . H
Montaint Total: Mille six cent cinquante dirhams

7/8 - Maarif - Casablanca Tél: 05 22 99 26 78 Gsm: 06 79 83 34 04

Manzah1 Angle Rue Socrate et Rue Attabari N° 7
E-mail: centrekineska@gmail.com - R.C: 4344
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Devis
Date de I'ordonnance:  08/09/2020 |
Casablanca le: 17/09/2020
Nom/Prénom: Thaili Zineb

Nombre de Séances: 15
Prix Unitaire: 150 dhs

Montant Total: Deux mille deux cent cinquante dirhams

3 - Maarif - Casablanca Tél: 05 22 99 26 78 Gsm: 06 79 83 34 04

Manzah1 Angle Rue Socrate et Rue Attabari N° 7/

E-mail: centrekineska@gmaile



Nutrition
Bien étre

Y }%W,’ iy
/0
-

Facture

Date de I'ordonnance: 08/09/2020
Casablanca le: 05/10/2020
Nom/Prénom: Thaili Zineb

Rééducation: Physiotherapie ,Ultrason ,Massage décontracturant ,
Renforcement musculaire

Cotation: AMM6+AMMG6/2
Nombre de séances: 6
Prix Unitaire: 150

Montant Total: Neuf cents dirhams

Amir ciccaemer
AMiNdcissel

' : 4
Manzah1 Angle Rue Socrate et Rue Attabari N° 7/8 - Maarif - Casablanca Tél: 05 22 99 26 78 Gsm: 06 79 83 34 0
E-mail: centrekineska@gmail.com - R.C: 434448 - Patente: 35800945 - LF:




Kinésithérapie

mincissement
i“{ Ami jc;as ‘
Nutrition |
Bien étre ‘

Devis

Date de I'ordonnance:  08/09/2020

Casablanca le: 17/09/2020

Nom/Prénom: Thaili Zineb
Nombre de Séances: 10

Prix Unitaire: 150 dhs

Montant Total: Mille cing cents dirhams




