ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
oins
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie 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 medicale 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'ardonnance du médecin prescripteur et |a 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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
_—

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésiori et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel. N ) s

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mchamed 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

Mutuelle de Prévoyance c——
& d’Actions Sociales \
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N2 S19-0000051

[XMaiadie (Dentaire (JOptique CJAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule AQ“QQ. ...................... STeTar o T v o1 G owi VRUTRUBVTTRE T coteiosccs LR

K Actif

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

A Y ]

Date de consultation : /].g ..... //.'LD ..... /_:202.@

Nom et prénom du malade P\l\f\RﬁT'}r .......... \Cl/.\ﬁ..q Wa(”HibCl’;ﬁii’b-% .........
@ Lui-méme [___I Com‘Lmh-—-A
— A , e

=== (] Enfant
Nature de la maladie :................ o, O | P WS T O U W -0 4 . -

Lien de parenté :

'

En cas d'accident préciser les causes et cifconstances : ....... - O

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:..07.(0A} 2020 G@sa Le: .. L.0A. L. 202 A,

Signature de I'adhérent{e) : ......
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1
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Tk RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des | Nuin?fe et Montant détaillé | Cachet et signature du, Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ccefficient des Honoraires ’ attestant le Paiemént tdes Actea_
5 11 . 5 \ - 3 Important :
_______________________________ s oy W 4 < ;\ " Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
DI Y v
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, | i i
..................................................................................... ; SOINS DENTAIRES Dents: | Namirades | oot
) Y10 B o OO, W, O IO S L AL Traitées Soins
2 ./ r g ‘ A \' d \.\.AL i _____
. ‘ Aﬂ % Y | | CCEFFICIENT |
1 rJL LLEFFIL | |
_————  EXECUTION DES ORDONNANCES3} ¥ | TR |
Date Montant de la Facture f 1 : T
| |
....................................................................... A — | .
— | | | MONTANTS |
L f { _ IR~ || ' DESSONS |
- J( JI.(_ )iuii_ )) s | i_ b
....................................................................................................... |
| DEBUT |
TRy ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | Sl
Cachet et signature du Diiica Désignation des Montant I T
Laboratoire et du Radiologue - Ceefficients des Honoraires ‘
d_ N S ol )
- o %3 Noldo.. D'EXECUTION
........................ ‘
""""""""""""" 1 DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................. i s s AIRES MASTICATOIRE ’
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX \
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
p
...................... MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
................................................... T g enm et g, enes ) [V
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DATE DU [
DEVIS |
N
DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




RADIOLOGIE HAY MOHAMMADI

* Scanner mullibarette » Radiologie numérisée * Echographie générale 30-4D * Doppler couleur
* Mammographie * Rachis entier » Panoramique dentaire céphalomélrie » IRM (sur RDV)

Dr. Khadija MARDI

Spécialiste en Radiologie

Pr. Fatima EL AMRAQUI

Spécialiste en Radiologie

FACTURE

Casablanca, le 15/10/2020
FACTURE N°: 4031/2020

Nom patient : AMRATI KHADIJA

Examen(s) réalisé(s) : MAMMO-ECHOGHRAPHIE

Montant: sept cents (700 DH)

ARRETTE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE: SEPT CENTS
(DH)

REGLEMENT : ESPECES

=t

222, Boulevard la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 62 62 17
Email : radiologiehaymohammadif@gmail.com - Patente : 37965335 - |.F : 20676440 - 1.C.E : 001657669000095
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CABINET MEDICAL DE GYNECOLOGIE ET DE PEDIATRIE

Hola dls-i-f‘- w&‘::l[
Dr. GHANOUANE Mohamed

Spécialiste des Maladies des Enfants,
Nourrissons et Nouveau-nés

Al pall 5 a5 JUkY) Gal yal 3 aaliaial
Lid s ulS dadla A
Dipléomé de I'Université de CAEN-France
JuhY il E i salgd
Dipléme des Urgences Pédiatriques de I'Univerité de Rennes
(aall) gl - Al
Allergie - Asthme

——

Casablanca, le

67 o™

’ p)
w e

e

== \.»\\ ‘\'PZ,LA;T

ditle s yelill djgigmll
Dr. ENNACIRI Aicha

Gynécologue Obstétricienne
Al gl eloaill Ll el 8 dualata)
Ly (S Al Ay
Diplémée de I'Université de CAEN-France

AN Gl el - el al ja - anally paadll - aaal)
Diplome d’Echographie et de Stérilité de I'Université de Paris V

0522 62 15 23 : oSl / idgll - 05 22 97 56 35 1 J il - 05 22 61 81 75 s il - el 1 - sl o1l 594 7 - 55503 3
Avenue "A" - Lot ZEMMOURI - N° 594 - Hay Mohammadi - Casa - Tél. : Cabinet : 05 22 61 81 75 - Fax : 05 22 62 15 23 - Tél.D : 0522 97 56 35
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Dr. GHANOUANE Mohamed

Spécialiste des Maladies des Enfants,
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Dr. ENNACIRI Aicha

Gynécologue Obstétricienne
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Diplémée de I'Université de CAEN-France
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Dipléme d’Echographie et de Stérilité de I’'Université de Paris V
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