RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\ MUPRAS Déclaration de Maladie
" ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0047753 *

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : Maladie O Dentaire D Uptique D Autres

= |2 cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

Cadre réservé a I'adhérent [e) .

Matricule :................. 3C794 ................ Societé: ............... flA’m,. ...... .

() Actif [ﬁ:'ensiunné[e] D) A0S g ,/1“\
Nom & Prénom :......cccoceveenee. A?C—@’/;;A/L ........... ﬂ/ ff/ .......... | fZ ....................................

= |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille dg soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est’ exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 I'accident est & joindre & la feuille de A
soins. Adresse ............ /L q Lfvt. bl (L., .........................................................................................
Pharmacie : ‘_\‘\

PN

ff (}(l(ft/'/ l\) Total des frais Q"Qagezl;m.

Cadre réservé au Médecin

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; — , = > i - Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. Date de consultation : /\ ﬂ

Rééducation : Nom et prénom du malade :

. Age........ } 2

= L'entente préalable rerseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Lien de parenté : () Enfant
rééducations. A
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins. Nature de la maladie :............ Z ff b ML XA S8
Dentaire : Affection longue durée ou chronique :(_] ALD([) ALC Pa.thologle ......................... e SO
= 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 cu‘cunstances Q .......................................................................
obligatoire avant le début de traitement. Y
»  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. Dans le cas ol la maladie aurait un caractére cunflanﬁalr Eunmunleﬁgﬁas@seugnements sous pli confidentiel & I'attention du
. meédecin conseil de la Mutuelle. 4 \_,1 0
= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . s o o
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des rense»gnements portés sur\la présente déclaration. Je déclare
] : i . sy < avoir pris connaissance de la clausé r gsﬂ donné Il
L La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B P clause refative'a I pf‘fﬂ: ondes AP NN
_ Falt B2 Rk ‘ Y Lot Fudber . Vi s
TS Signature de I'adhérent(e) ‘k.c‘ & il
N R v *\ .
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge . pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
sablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

O
AQ‘“ me'

Natures des

Montant détaillé
_des Honoraires

Nombre et
Cceefficient

Cachet et si n‘écqﬁ%@'Médecin
attestant, M'Priethenicles Agfes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

¥ . N | ¥ p
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CLINIQUE LA SOURCE - S8.C.P - \ A e 2R
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S.CP.-1F.:14415714 - CN.S.S. :9428120 - T.P. :36335867
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DEAmal el Knant Pharmacienne Biologiste

Laboratoire Autorisé N°: 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Aol OVl LBl yiiee

IABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE

sl Jiai.

Patente : 31606078 - IF : 53000550 - CNSS . 2064872 - ICE : 001540529000093

FACTURE N° : 230201827

Casablanca le 27-02-2023

Mr MOUBAL Mohammed

Demande N°: 2302270112
Date de I'examen : 27-02-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Y Val Clefs

’S Prélevement
B361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA .

10 I
B300 B

Total des B : 300

Total dossier: 355.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
trois cent cinquante-cing dirhams
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lagally J3ial) B Ciliald) i 14h - Th30 <l / 18h30 - Th30 : daaad) ) G (o 1 Jaadl cild gl
Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 18h30 / Samedi : 7h30 - 14h Prélévement a domicile sur rendez-vous

Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Tél.: 0522 7586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com
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Py LABORATOIRE D°ANALYSES MEDICALES YAFA

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - MICROBIOLOGIE - IMMUNOLOGIE - HORMONOLOGIE
Dr. Amal El Khafif Ramdani (Pl caastl Jlai.s

Pharmacienne Biologiste
Laboratoire Autories W'z 26050 Diplémée de I'Université de Granada-Espagne

Prelévement du : 27-02-2023 Mr MOUBAL Mohammed
Edition : 27-02-2023 '

Code Patient 2302270112 Référence : 2302270112

Prescripteur : Dr MEZIANE Mustapha

Pagg =11
MARQUEURS TUMORAUX
i 5.330 ng/mL (<6.500)
(ECLIA Cobas e411)

Au-dela de 60 ans, augmentation de 0.04 ng/ml/an. 3
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Horaire continu : du Lundi au Vendredi : 7h30 - 17h00 / Samedi : 7h30 - 13h  PréléveMehds &hﬁ&fﬁ%ﬁl&iﬁ%ﬁm
Bd. Mbarek Ben Boubker Hammadi N° 52-54, Moubaraka Hay Al Qods Sidi El Bernoussi - Casablanca

Teél.: 05227586 77 / Fax : 05 22 76 84 39 - E-mail : laboyafa@hotmail.com




