RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ETEVITER LES REJETS

hditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné. )

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 medicale, chirurgicale, soins 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 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 étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

actére personnel

PRAS : Cent

'Horloge

ot Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de
18 - www.mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

N® M20- 0003654

MUPRAS

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

f
f&Maladie (JDentaire (DOptique 7 [ © ) ‘bAutr'es
Cadre réservé a I’ ad}}erent (e] 3
Vs
MaEtHCHIE | cinicnisions /'7 2= T

O Actif

Nom & Prénom :

® Pensmnne[e

/</1f /4

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation L. LL...1.]

Nom et prénomdumalade : ... /ML .............. .. A L.

Lien de parenté :

En cas dacmdent préciser les causes et CirconStances : ..............jiee..,

-y

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rer‘§esgr\e )
médecin conseil de la Mutuelle. | L/ a k] |}
] | <4 DEe opan <
e PP 8% 4 "

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portes uﬁkprliamdeciar‘atmn
avoir pris conneyssanca de Ia clause relative a la protection des onﬂeesiﬂ

Fait & ; LA LALLM AL

Signature de l'adhérent(e] /.




N

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES | i RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | _ Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Aptzs ~ 4+ Ceefficient des Honoraires attestant le Raiement des Actes
o ) /y‘_ A Important :
| = // ] Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
..... ’D o SOINS DENTAIRES Dents | Naturedes | . .. .t
................................... / Traitées Soins '
P i '
: EXECUTION DES ORDONNANCES ey i
Cachet du Pharmacien \
. Date Montant de la Facture
PHBI.&_E‘U Fouprjsseur v
g - LA q ; r: 3
Se o e L P LR s ! L~ o P R R LT s ;
30 &g [T J o sl 's
Ba_a/, Wf’(/(jjz Z,/J,U ..... —— - e, XId0s) S5 MONTANTS |
T, TRy T g | R N L. Al DESSONS |
(97 22 ‘ £ " R
D~
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES CYEXECLITION _
Cachet et signature du s Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires {
| {
............................................................................................ , | FIN
................... st s s s S i R A R B D'EXECUTION
.......................................................................................................... S S EYERNHATION DU SRR
.............................................................................................................. ] ESES DENTAIRES MASTICATOIRE ‘. B
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX \
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Sagins AM PC 1M IV des Honoraires
sl aala | T —— MONTANTS
é, WHLLT 3AM K Rowh T Gesgi DES SOINS
[Création, remont, adjonction) b
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'EXEC




Docteur Khalid TAZI S¥EDQUI Jy—iam gl all s ,gféﬂl
. DE L'UNIVERSITE DE PARIS oty — hl—?_. > .
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX ' . Lol (s il e

SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE szl | jlaall @lp—al s ‘F.I_n:nl

MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE i ] bW PR | R PR |
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES I 2l Sy A It
CANCEROLOGIE THORACIQUE s il — A ol
e }—M_ A (L el
ES : DU SOMMEIL ET RONFLEMENT
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL : : i i -
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE H_ - )|—h“'“'1. ) g Ua_" ; )
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE L._IJ.U' '__’__n.:.hg,ﬂ gn._._a!_..ﬂ
----------- bl UL g
19/12/2020 611 800115 008 3
CELESTENE 4mg / 1ml 3 Amp.Inj.
P.P.V.: 45,80 DH

Distribué par MSD Maroc 0
B.P. 138 Bouskoura

MME HAMRI FATNA
v

74 | BOTTU sA
G0 k{ ’ PPV : 28 DH 0o
({/{‘  Celestene 4 mg/ 1ml s
1 INJECTION IM PAR JOUR PENDANT 3 JOURS x
" Su R

)

98 (‘SD Drill toux séch e
. e adulte 15mg /5 /9’%@\ N Ae »
prendre 1 CAS MATIN MIDI ET SOIR\ © 2™ By /@é&‘,

) =
1880 . apixoL sPRaY .y
PRENDRE 2 BOUFFEES 4 A 5 FOIS PAR JOUR\ /e (1 o

1 & 202300

%?78{0 « Tavanic 500mg /@Y LoV Onl e § 02 \ -

. PRENDRE 1 COMPRIME PAR JOURPENDANT 7JOU ™~
(RO X
< « Allergine 10 mg 1

PRENDRE 1 COMPRIME LE SOIR PENDANT 2 MOIS

v 3
| A0 @ < METANAZ PULVERISATION NASALE “ o |
( METTRE 2 PULVERISATIONS NASALES DApdS CHAQ‘K‘: - &t
—NARINE LE MATIN PENDANT 2 MOIS ‘

,, gﬁ&\ | - @' A

fr e
\ 1,5V e \ Y LOT:GH
7 ' \ p - PER 03022
: , @ ‘ PRV 10K O

i S | 2:

1, Av Lalla Yacut 2éme étage - Casablanca @ 052z 22 09 88/ 052220 7524 @) 2 &l - Sigdl Y £,l01 o3,



Docteur Khalid TAZI SIDQUI

#====QE L'UNIVERSITE DE PARIS
EXPERT ASSERMENTE AUPRES DES TRIBUNAUX

SPECIALISTE PNEUMOPHTISIOLOGUE

MALADIES DES POUMONS - TUBERCULOSE
ASTHME ET ALLERGIES RESPIRATOIRES
CANCEROLOGIE THORACIQUE
PATHOLOGIE RESPIRATOIRE DU SOMMEIL ET RONFLEMENT
EXPLORATION FONCTIONNELLE RESPIRATOIRE
FIBROSCOPIE BRONCHIQUE

Casablanca, le

19/12/2020

Facture

J—Sam glSall i g usall
= e s
P B | N R £ SO
il jlanl Blal o8 pml ol
N S FO i SN JU | [ PO
P TP | Y M NP 40 |
T R TREY T -
W bl a e all

MME HAMRI FATNA

Acte

Consultation

Radiologie thoracique Z12 (importé)

Total

Arrété la présente facture a la somme de :

450.00 Dirhams
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Compte rendu Radioghraphie du poumon

e Gros hiles

+ Syndrome bronchique diffus
» Surcharge basale bilatérale.
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