RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTR/E.F{ LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigneé

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

s 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

L] En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

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 :

= 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Rééducation :

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

L] 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, '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.

L 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
>

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

\S garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0039065 .

~J&"MUPRAS

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

5 Maladie (O Dentaire O Optique ' ° (J Autres
Cadre re‘sewé a I'adhérent (e) —

Matricule i........ _,j ...... f)..(:__ ........................ SOCIBES © eoeoeeeeeeeeeeeeeeeee e eae e emeeeememee e me e eeneeseenesennas

(O Actif /E Penfromne[e] L AULPE & e
Nom & Prénom :........ A/ g > /'I ll;fk., /‘{{;LJ RAAAANA. GR. ... e veeciecriesemre s s s e e
Date de naissance :......... Q4L ¥ 1 T%.L;.t;_ ...............................................................................
AAPESEE i.......ociniimissismmissmer innasiin inemmm e e e A TR R A R T S I R P
............... B B s S

Tel.: D00 L. 7576/ 0 X .. Total des frais BNGAGES © .. ..e.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseennn. wisiDh8
Cadre réservé au Médecin _—

Cachet du médecin :

["(/J\’L,}Lt M J{Age ....................

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (J Lu-meéme &) Conijoint (JEnfant
Nature de la maladie : (/F[La J] bf\(( {' . ( Jf'(’l/z)“;zf B
Affection longue durée ou chromique :0 AaD D ALC Pathalogle); it

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : .......ccemiiiiiiiiiieeerirer s e s s e eenne s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractere confidentiel
médecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

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

Fab @ e Le: . e, Wosessssassen Y A
Signature de I'adhérent(e) :..........ccccooveeeeeieieeeeeeiens
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
— Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
T DEA des sciences economiques et sociales de la santé

i

INPE 093060721
Facture N°: FA020912/2023 Référence: 4 H!ﬂﬂlgﬂ!ﬂlﬂ! 7”
IF 87861100 Date de prélévement  mardi 31 janvier 2023
TP 34459760 Nom Prénom NOSSAIR FATIMA ZAHRA
ICE: 001635816000075 Médecin: ILHAM CHALI
Code  Analyses B Coefficient Total
Prise de sang 10 1,10 11 dh
B154  Ferritine 250 1,10 275 dh
B 260 286,00 dh
Remise  _ 00 dh

Net & payer TTC 285,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: DEUX CENT QUATRE-VINGT-CINQ DIRHAMS

LABORATOIRE HAMZAOU|
d'ANALYS S

eyl _)'l..ﬁ'l - (U'LL.L-J‘ U4 4 panll dclaall L_l_)i) ke 2 t‘)L.:: L) _(g_'a)&fl @LL.U) JJ&" o ) QQY)‘ &_)L:u :64
64, Bd. Moulay Idriss 1er (Rez-de-chaussée), Angle Bd. 2 Mars, (Attenant & la Commune Urbaine Mers Sultan) - Casablanca
@) :052228 40 65 w=4 : 05 22 28 40 46 - E-mail: hamzaouvi@menara.ma



daalall Sdalasill S 9l yaa il
LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

@

Edité le : 01-févr-23 Date de prélévement: mardi 31/01/2023 48479

T

" 313901231209257
Nom, Prénom: NOSSAIR FATIMA ZAHRA

Préscripteur, Dr:  ILHAM CHAH

BIOCHIMIE CLINIQUE
FEMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références

Hématologie
Fermtine F .......co.ooviiiieeiiieeieeeeeee 13,14 20- 180 pg/ ELFA Vidas® Biomerieux

Observations:

LABORATOIRE HAMZACUI
d'ANAL AE S
B

64, 5 ler - Casablanca

22284065/ Fax: 0522 28 40 46
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LABORATOIRE HAMZAOQUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Edité le : 31-janv-23 Date de prélévement: mardi 31/01/2023 48479

Reference: —[IIIINBIWAIY|

373101237209257
Nom, Prénom: NOSSAIR FATIMA ZAHRA

Préscripteur, Dr:  ILHAM CHAH

BIOCHIMIE CLINIQUE

FEMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Hématologie
Fermtine F ..., 13,14 20 - 180 pg/l ELFA Vidas® Biomerieux
Observations:
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;‘ LABORATOIRE HAMZAOU d'ANALYSES MEDICALES ! )
‘ 64, bd My Idriss ler, 2 Mars - Casablanc '

Eduéle:  mardi31janvier 2023 | pocsier Numéro 20925

Nom Prénom  NOSSAIR FATIMA ZAHRA

Historique : Biochimie Clinique

Dates de prélévements Analyses Résultats Valeurs de référence:

PvtN°: 34147 lundi 30/09/2019

Phospho-Caleique
Vitamine D totale (D2+D3)............. Phos 12 | 30-70 pg/

Pvt N°: 23879 mercredi 17/05/2017

Inflammatoire

CRP .o 7476 | 0-8 mg/l IFA (mstuimo-Fhioio-Asiay)

EFHANMIZAOUI
LYSES MEDICALES
| iy Ildriss ler - Casablancd

Historique Biochimie Cfirﬁqﬁé = 'I*;fg’e' Psup 22 28 9046




