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

1

Conditions générales : s

®» Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 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.
Pharmacie :

I lLesvignettes des médicaments doivent étre Ubhgamirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vrgpettesgpe 1’:11::4.."4 ure del?harmac;e doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie : _’ o - \

= La facture ainsi qu'une copie des rESultat'.s meanaryses cﬁ)ﬂwpﬂmpte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pourtout.é dem@p de renﬁﬁ?sement
= Un pli confidentiel du médecin presmm;eﬁr das anaTyses o, r‘é S

p ‘-"\ / \ (-‘J"
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la factur'e de ldﬁm:l'eh sonté joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

ut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'entente préalable renseignée par le médecin préscripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

Adresses Mails utiles
a Réclamation : contact@mupras.com

. pec@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'tgard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 7B 18 - www.mupras.com

“l"MUPRAS

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

Déclaratign de Maladie
N®P19-0n43211

(J Maladie 3 (D Dentaire OOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :........... 8Zl .............................. Société . .............

O Actif

Nom & Prénom :

(O Pensionné(e)
/(3/‘

[j/Conjoln

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.........

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

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pe’"snnnelles

Fait a :. f“...-f ....... B LR Le: L.492 22

............................. Ardoaiannsnnsnanas
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signaturg du Médecin
Actes + Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pajajf¥ent des Actes
v Y

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

-

Important : 4
Veuillez joindre les radiographies§n cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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e ———
O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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Médecine générale

Ex médecin chef du centre de santé Baladia
Sidi Othmane

Diplome universitaire en diabétologie de la
faculté de médecine de Paris

Spécialité en médecine de travail de I'université
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PUDI 2 | IRET W WPOS | S-S
ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES
Dr. Abderrahim KOUNDA

SIDI OTHMAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - T¢1.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

FACTURE

Casablanca le: 18/10/2022

CTTTTIVT i 1

A payé au laboratoire la somme de : 450.00 DH B 290

Nom et Prénom: gAMZA ZOHRA

Référence: 2JR108218 |

Pour des analyses cotées a :

HBA1C=B100 GLY=B20 GLYPP=B20 CHOLT=B30
TRIGL=B60 UREE=B30 CREAT=B30

RETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENT CINQUANTE Dhs 00 Cts

| Dont Prélevement inclus

N° DE PATENTE : 37200351

Et sur demande du docteur : JAZOULI ALLAL
160
Q. ¢ O 10
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< ANALYSES MEDICALES

f, ET SCIENTIFIQUES
“, = Dr. Abderrahim KOUNDA

SIDI OTHM AN Pharmacien Biologiste

31.Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - Tél.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

Casabhmca te.' 18/10/2022 Mme HAMZA ZOHRA
ORGANISME: MUTUELLE Réfe'rence:ZJRIOSZIS
Dossier No:  2DB7147 (RO PR T AR O Médecin: Dr. JAZOULI ALLAL
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes
Hémoglobine Glycosylée...: 8.70* % (42a62)
BlLYCBMiB. senenisvsminimems s 1:02 g/l (0.7041.05)
Glycémie post-prandiale..: 2.69* g/l (<140)
Chvlestérol Total.swissssy 1:79 g/l (<2.00)
Triglycérides............: 1.39 g/l (< 150)
UESC .y v wis ya wam w5 ® 5w 1w wom r D.31 gl (01520.39)
Creatinine:sissniassnsssns Bwld mg/1l (549
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Spécialité en médecine de travail de I'université 5.3
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