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

Conditions générales :

= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité 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,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

& Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des anatwe;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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :
p?’ .
re calen

M

=  En cas de prothéses ou de' traite

obligatoire avant le début de/traﬁme A
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

= |'entente préalable renseignée
rééducations.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

~JMUPRAS

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

(J Maladie (JDentaire

Déclaration de Maladie
N2 P19- 0040650 O\

(JOptique

Cadre rése*vé a l'adhérent (e)

; i > e
Matricule :........ }/f‘i{/(—/ ..................... BOCKIE sy e inntligniniss 8 £ \\\v ........
O Actif [B’ Pensionné(e) - :

Nom & Prénom ............... B*’QKJZA

—

Adresse :......ccceeeennn. ,/v“}"j,gi ..... / ()9 £~

Cachet du médecin :

Date de consultation : /16 . % agaﬁ

Nom et prénom du malade : D Qw L S-t 3

Lien de parenté : (O Luiméme

Nature de la maladie :.............. /l//'/wu.‘/‘é/\,t. .............................................................................

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

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sgnneiles

Fait a te: /S8 £.2 LR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Laboratoire’et du Radiolog

T AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES .

Dents
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Nature des
Soins

Ceefficient
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: * CCEFFICIENT
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Laboratoire d'Analyses Médicales La Colombe

Dr Benchekroune

RUE DES PYRENEES
CASABLANCA
Teél. 99 32 35/Fax : 98 56 06

Casablanca le 22 aonut 2022

FACTURE N° 23266

Mademoiselle DAOUSSI JIHAD

INPE:093000024/ICE:001449136000024/1F:40477366

Analyses :
Glyeemie (8 Jeun) —=smsmeommsmm e B 30
Cholestérol total ==msemmmm e B 30
Triglyeerides —memmmm e B 60
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES
L A C O L Q M B E

LABORATOIRE

LA £6LOMRE

Dr W. BENCHEKROUN .
PHARMACIENNE BIOLOGISTE Page N7 |

Diplédméerde la Faculté de Montpellier

Casablanca le 23/08 22 Mademoiselle DAOUSSIHJIHAD

Prélevement du : 22/08/22 Dossier N©: 22H130

Docteur ABDELALI TLEMCANI Casablanca

Résultat Valeurs Normales
v cCimie A jein i 0,95 ¢ S0l 53 mmol/l 0.7- 1.0 gl
; "‘F.{ll f { ,V "'- |.‘.‘ ‘-'.\“IA“
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Cholestérol total : 1,50 o/ SO11 387 mmeol/|d < 2.00 ¢/l
Ristdier ofu 112 0315 1.50

Cates d'ante rioriie

Prigivedride: ! a8y gl il 1L,02  mmoli (e Q000 505 wil
oo 0.40a .40 ¢/l
Resudler du (12 0315 .41
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04/03/06 02/05156 22/08/22

39, Rue Abdellah Rajai (Ex Pyrennées) - Maarif - GMA - Tél.: 0522 99 32 35 / 55 - E-mail : IaboratoifelacoIombe@yahoo.fr
R.C. 197176 - Patente : 35712830 - I.F : 40477366 - ICE : 001449136000024 - INPE : 093000024
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Dr. ABDELALI TLEMCANI

MEDECINE GENERALE

Echographie

155, Avenue Afghanistan
Hay El Hassani - Casablanca
Tél. : 05.22.90.33.90

Casablanca, le
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