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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigneé.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

»  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement 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 étre
jointes & I'ordonnance médicale 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.

Optique :

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

Rééducation :

L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee 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 &tre 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles ‘
O Reéclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ftage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
M22- 001830} ¢

(O Maladie (JDentaire (J Optique
Cadre réservé-a I'adhérent [e)
Matricule A{?—’P .........................
C] Actif [:] Pensionné[e)

Norn & Prénom :..... 74{%;%’/;”4’0‘/41\/5

Date de naissance :.......p..ee... ﬂ f W 1 W

Tel. 6é€’7€/é(fédf/ Total des frais engages :............ ///tl[AO""/ ............... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances | ... BN | [N, = SN (N SRS

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

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 personnelles.

et Y 52 Aol V

Signature de I'adhérent{e] : ...
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES }
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Cachet et signature
du Praticien
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Diabéte - Goitre - Anorexie - Hypertension Artérielle
Cholestérol - Lipides - Troubles de croissance
Andropause - Ménopause
Traitement complet de I'obésité

ol d g ad S (g goll Jaanal|
iy ) el O] Al ol
111y Jo s gl ol
&uuubKJlEﬁw|

(A

CABINET DEMBRI
p'b( 3.5

{3 eebuded 11

o
!.\\\?ﬁ)ﬁq‘
% 0 ;"Q ¢
w3 iy o %‘\
PAE &
e A\ »i‘}‘_-‘
s o
e W /

i\
S - | Y OV | B PR PN P L }\:

? " "" ""
face sesfe-Bientaisance ¢
de la commune du madrif) - Casablanca

Tél: 0522233791 /Fax: 0522234215/ GSM (si urgence) : 06 61 &
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LABORATOIRE DANAI_YSES MEDICALES REGRAGU[

JIST L.f'g {elg] de la facuite “II““I'I”“'“
fedecine et Eﬁ{m Pharmac ie

b

Neé (e) le: 15-05-1951, age (e) de: 71 ans Mr Hassaﬂ MANANE
Enregistre le: 25-01-2023 4 07:38 .

Edité le: 25-01-2023 & 11:09 Weiorence § 20010

Prélévement : au labo ;

Le : 25-01-2023 3 07:47 Prescrit par : Dr DEMBRI KHALED

Ceci est un mail, seul le résultat papier fait foi

[ BIOCHIMIE SANGUINE (Cobas c311/AU 480)
26-11-2022
Hemoglobine glycosylée 6.2 % (3.5-6.3) 74
(HPLC /D10 Biora)
* Antériorité : Hémoglobine glycosylée (%)
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Interpretation:
Glycémie proche de la normale @  6-7
Bon contrdle o 7-8
Meétabolisme mal équilibré :>8
Exploration thyroidienne g @
26-11-2022
TSH us 1.22 pUl/ml (0.30-7.50) Q.24
(ECLIA/ Roche)
Traitement : Lévothyrox
Posologie : 100 g
* Antériorité : TSH us (pUl/ml)
100[2::»]. 210 624 034 024 122
[ EEI————— Y- a & -8
100
" A oA 7 it >
oY P 2 \0 ¥ Q\
-\"‘ q“' N‘o n:b. n,t’ n
Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1 sur 1

Ang|e Bd. Sidi Abderrahmane et Bd. A. Boutaleb - Casablanca - Tél. 0522 90 09 67 - 89 28 06 - Fax 0522 90 09 27
ICE 00164322300000 - IF 51452915 - Patente 35003829 - CNSS 2565507 - N° Autor. Ex. 21753 INP 093002863



LS A bl e A e
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la facuité
De Médecine ef de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2301252002

Casablanca le 25-01-2023

Mr Hassan MANANE
Date de I'examen : 25-01-2023 ' ' INPE : Il mull‘mm”lm
Caisse : MUPRAS
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11.5 E 11.50 MAD
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B 89.00 MAD
0163 TSH B250 B 22250
MAD
Total 323.00
MAD

TOTAL DOSSIER : 323DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt—trois dirhams
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