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

ditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validrtex?de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extrachws muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes' une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

iologie et Biologie :

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

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a 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 3 la feuille de soins.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & Ia protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

actere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme 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 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

(OMaladie

Cadre réservé a I’

Matricule 30

O Actif O Pensionnéle)

- Déclaration de Maladie
N? P19- n58478-

" O)Autres

OOoptique e

(ODentaire

J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\ /
Date de consultation : ............. Y TR, | S RSIEE) R 3
| LT e |
Nom et prénom du malade :........L...% ‘-“‘*-\S ............. . o IRNRRT RO Flo < HRE——
Lien de parenté : (J Luirméme (3 Conjoint (O Enfant
Neture/de la:malEdiei: . oo dopssnts S Mmn e B AR 808 cassmarsadmdiidomian
En cas d'accident préciser |es causes Bt CIFCONSEAMNCES : ......c.cccceiriiiieerereeee e reee e snrc e e s s sneeeeesemseeeenee

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

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles:

PRI s XV 1 o S A Py =0

Signature de l'adhérent(e)
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

/
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"ANALYSES RADIOGRAPHIES

_Cathet et signature du

Labpratoire et duRadiologue
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RELEVE DES FRAIS ET HONODRAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES Dunts  |iNsbreidenl | o i
Traitées Soins |
>
CCEFFICIENT |
5 DES TRAVAUX | "
| S
Il
MONTANTS
[ DES SOINS !
1
—_—
DEBUT \
T D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e —
e
MONTANTS
DES SOINS ‘
(Création, remont, adjonction) e———
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE(
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT  RAPID-ARC »
RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE ¢ CURIETHERAPIE HAUT DEBIT « MEDECINE NUCLEAIRE * ONCOLOGIE MEDICALE 5, ONCO.HEMATOLOGIE
GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE * CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE ¢ CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE ¢ SOINS INTENSIFS

REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR * SOINS PALLIATIFS « RADIOFREQUENCE * DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS
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Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc www.cliniquelelittoral.ma
Pour acceder : Tram lignel, direction Ain Diab, station Le Littoral
o (+212)520666890/91/92 _E. (+212)522797594/(+212)522 79 86 96 @ contact@cliniquelelittoral.ma



PH
134DHO0

sura-Nouaceur

N AMM : 312/13 DMP/ZL/NNE

Bouske

Pour 1 mL de solution : lohexol 755mg o _=— =
350 mg d'iode P
Excipients: Trométamol, HC, édétate Com

eau P.P.I

Le flacon a usage unique

pérature ne dépossare
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Casablanca Le: 24/11/2020

N Dossier:  XOK244804 ' ' N° Identifiant :  20113397/20
Nom & Prénom : HARRATI DRISS

C.I.N. : Date Début : 24/11/2020 Date2Rif 1/2020
Adresse . CASA

Traitement : Consultation Médecin : BERRADA JAAFAR

Facture N° 5300/20 ‘ Etablie par OUMAYM ACCEUIL Page 11

SEJOUR

Frais clinique l 1 l 50,00]

f HONORAIRES MEDICAUX

Dr. BERRADA JAAFAR(ANESTHESISTE REANIMATEUR) | 1] 250,00 | | 250,00
250,00
! / 250,00
IEncaissemen!: i 17’0, AL FACTURE 200,000
Espéce : Cheque : Solde :
50,80 250,00
Arrétée la présente Facture 3 la somme de :
Trois cents Dirhams
) Cachet et signature
o
\“.(
,\"_‘-
\
\I.
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F 1 2220475
ol e S St Lk T e (s Ll AEES Al vl I g 44--@'—-‘-'- TP : 34810535
wﬂwmmmwmmamw CNSS : 2343333
69 60 & (+212)5 223971 19 AC : 341051 s | g8 Oncerad

9
ICE : 001638895000071
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" LABORATOIRE DANALYSES MED[CALES REGRAGU[

FACTURE N° : 2011252044

Casablanca le 25-11-2020

Mr Driss HERRATI
Date de I'examen : 25-11-2020 INPE : mmmwnmm,ml"“
Caisse : 8
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 H
0111 ICréatinine B30 B
0135 Urée B30 B

TOTAL DOSSIER : 70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante—dix dirhams

Angle Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
4322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863 J
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D * RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT » RAPID-ARC « RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE =
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE * CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE = SOINS INTENSIFS « REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR =
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE « DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

(}1.-“1171(1_m"| Le: 26/1 1/2020
I'n e
Facture N° 18334/20 g
dentt cation
N° Dossier : X0K251820 N° |dentifiant ;  20112309/20
Nom & Prénom : HARRATI DRISS
C.IN.: B109071 Date Entrée :  25/11/2020 Date Sortie : 25/11/2020
Adresse
Traitement : Bilan radiologique Médecin :  MRANI ZENTAR ALAE
Prestations ‘ Nom.bﬁre ) Prf U_._ \ LV.CA Coef
IMAGERIE MEDICALE

Tdm cerebrale I 1] - 1__50_0,00| ] ) A

. N 7 | Total Rubrigue :
|

‘  PHARMACIE - R S
134, 0
Pharmacie - ‘ 1] - 134,00 5
‘ 7 ‘ Total Rubraigue :
| g2 1 634,00
PARTIE CLINIQUE : 163
- TOTAL FACTURE 1.634,00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Mille six cent trente quatre Dirlhams

‘ Cachet et signature

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
B (+212)520666890/91/92« Fy (+212) 522797594/ (+212) 522 79 86 96 » @ contact@cliniquelelittoral.ma

2755 - LF. 01086961 CN.S.S. 6016069 * PATENTE 35607154 « ICE 001527293000020+ C.B: 190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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Page

Casablanca Le: 26/11/2020
Détail Facture N° 18334/20
Identfication
N® Dossier : X0K251820 N Identifiant : 20112309/20
Nom & Prénom : HARRATI DRISS
C.IN. : B109071
Adresse :
Traitement :  Bilan radiologique
I\,'_J‘;’-_‘ Unite l Prestations IPI‘_LX lT;m.x l
PHARMACIE _ o o e ,:
OMN5823 1] ‘ OMNIPAQUE 350MG/50ML _ i 134,00 134,00
Total Rubrigque
TOTAL DETAILS PRESTATIONS 134,00
TOTAL : 134,00/
Clini ' .
que d’Oncologlg Le Littoral

Salaj 3, Bd. La Gran

Cas

einture Ain Diab
0520 66 68 90 / 91 /92

Fax: 052264 815210522 79 75 a4
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RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D ® RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT * RAPID-ARC * RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE »
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE « GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE » CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE * SOINS INTENSIFS » REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR
SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE » DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Casablanca, le 25/11/2020

Nom : Mr. HERRATI
Prénom : DRISS

TDM CEREBRAL

Indication :
78 ans, AVC ischémique remontant a deux mois. Aggravation neurologique. Bilan

Technique :
Acquisition hélicoidale sans et apres injection de produit de contraste.

Résultat :
A l'étage sous tentoriel :

Tronc cérébrale cervelet sans anomalie.
V4 en place.
Citernes de la base libre.

A l'étage sus tentoriel :
Petite hypodensité pariétale gauche paraventriculaire d’aspect lacunaire ne prenant pas le contraste
d"allure vasculaire ischémique séquellaire n’exergant pas d’effet de masse sur les structures médianes.

Pas d'hyperdensité spontanée intra ou extra axial.

Systéme ventriculaire de taille et de morphologie normale.

Ligne médiane en place.

Pas d'élargissement significatif des espaces sous arachnoidiens vu I'age.

Conclusion :
Lésion ischémique pariétale gauche d’allure ancienne.
Un AVC ischémique récent ne peut étre éliminée.

Dr Mrani Alae
INP : 091193730

Ten Radi ‘08“3

e ¢ et Vasculairc
sryventionne
e Cliniyue & n'ologlg fe Littoral

Ui

(@ contact®

c!recon Ain Diab, station Le Littoral

miquelelittoral.ma www.cliniquelelittoral.ma

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Marocu“"ucu o
T (+212)52066 6890/91/92+ F, (+212) 522797594/ +21?)9§129377?9 86 96
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