RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =J~MUPRAS D&l tion de Maladie P25

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS dtutualie, 6 Picice - 0010330

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions géné : . " .
e (J Maladie ODentaire (JOptique OAutres

= Lecadre reserve a l'adhérent doit étre diment renseigné Cad ( ]
adre r-ese ?\ereﬂt e

Matricule

(O Actif

L] Le cadre resewe au meédecin doit étre renseigné par le pratlcwen lui- meme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de Ia 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 actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de

Pharmacie :

«=  les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

Radiologie et Biologie : . ¥ ’
g 9 Cadre réservé au Médecin £C
= 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. \ -
. , R . Cachet du médecin : /
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique : 4

Date.de consultation ®. 8 ... /e,

Nom et prénom du malade : \N\A \\\(E (@) (j Q
Lien de parente : OLuimeme [Conjoint C]Enfant il
Nature de la maladie : S m\}dm \ ’{*%\Vﬁ / ’k-‘LQ Q.W k'U:K{ \I /\-’A\Q}‘J‘J\‘

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie © ....cccooeeeeeeeeeeeeceee e

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeducations.

L Paour 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

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................. snnrnsnnmssenssnssaysennssforyn s A S SAGS

obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiet & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

] 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Fait & : A
mais. Signature de l'gty{cent[e] :
/ﬂ /A

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

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

B S—— P A — e

O  Priseen charge : pec@mupras.com

| O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




EXECUTION DES ORDONNANCES ¢ |
Cachet du Pha-rmamen 1 Date Moentant de la Facture |
ou du Fournisseur ‘
e Cistonsess A6 S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et sgnatu?e du Date | Désignation des : Montant [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients | des Honoraires
SRS W AP I ———

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signatur | Date des ‘ Nombre e
du Praticien \ Soins AM | PC IM |V

Montant détaillé

1]

des Honoraires |

¥
Important :
lez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF ‘
i B |

Dents Nature des
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PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
MASTICATOIRE 7 ) —

MONTANTS |
— DES SOINS |
(Création, remont, adjonction) —

Fonctionnel, Thérapeutique

saire & la profession
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LABORATOIRE ZIZ1 D'ANALYSES MEDICALES

5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ

Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
[F: 41404766

FACTURE N° : 2301130069

Casablanca le 13-01-2023
Prescripteur : Dr SAAD BENNIS

Mme MARZOUG Fatima

Demande N° 2301130069
Date de I'examen : 13-01-2023
Correspondant : RADI

Analyses :

Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs ]

9105 Prélevement sanguin E25 L |

01006 Cholestérol total B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B |

Total des B : 130
TOTAL DOSSIER : 200 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirham s




LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754

Mme MARZOUG Fatima
Dossier N” : 2301130069
Prescripteur : Dr BENNIS SAAD

Date du prélévement : 13-01-2023 a 12:17
Code patient : 2301130069

AR

BIOCHIMIE SANGUINE (Hitachi 911)

Hémoglobine glyquée (HBA1c) 6.50 % (4.50-7.00)
Interpreétation :

(Diabéte stable <7 %)
(Diabéte instable > 8 %)
(Niveau non diabétique <6%)

Cholesteérol total 217 gL (1.40-2.20)

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI
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