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

T e e —

Conditions générales

. e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

= e cadre réservé au médecin doit étre re nseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie

. a validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

" L'entente préalable est exigée pour toute }\r»cgf\lal»\arr:)-*. meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
jue pour tous les actes effectués en série

.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre a la feuille dé¢
50ins

Pharmacie

- z
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnance

- 5 =
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie

8 a facture ainsi qu'une copie des resultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance medicale 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

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

Rééducation

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

- Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement

. a 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

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
o] Prise en charge pec@mupras.com
0 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 nnel

aractére persc

A-A-215/201S

Autorisation CNDP N°

- Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-677211 .

& d’ Actions Sociales =
de Roval Air Maroc

[ } .Y \

NMaladie U pentaire L-'O;:n:icgue UAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) —

Yo SR 2 7B

B4 Actif () Pensionné(e) () Autre

KHALLID ... ADL .
2206\

Matricule

Nom & Prénom

Date de naissance :

Adresse :

G (OE\IZ }6 L'; Z‘O ,; Total des frais engagés

Tél

|
|
Cachet du médecin |

N . B YL, VO
Date de consultation / [
/; \ / 7
Nom et prénom du malade .kt (e [L & f ( - Lf(k‘fﬁ?\{:;:’g - —}
Lien de parenté l’.._..j Lun—me;l_ " Conjoint C) Enfant
Nature de la maladie : oot I .
En cas d'accident préciser les causes et ¢irconstances
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer-les. renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

nédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des/reénseignements portés sdrfa présente déclaration. Je déclare
avoir pris CSI’\D%!?SE«Q(?—GP la clause relative a [a protection.des.données ‘p:erslonnpller,

Fait a: e B9 4 o Le : __b A DL .
Signature de l'adhérent(e) » J_/‘/

. gjfff”o o)

Cadre réservé au Médecin = - N
S—— — =

i




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES R A

| Cachet et signature du Médecin |

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
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E.ﬁ.}"}’i ‘T’L@'.‘.\‘” »JJ‘ 5 a8 Luwad| L) ‘L-'T"b'“ J‘-‘Jb:"‘“ J"‘:":“ Dr Guessous Abla Biologie de la reproduction humaine

LABORATOI RE OULFA l Ancien interne des hopitaux de Madrid ‘Eactértlollogie clinique
ématologie
Maste.r en blolpgne de la reproduction | p, acitologie- Mycologie clinique
@ @ d'analyses médicales- Biologie de la reproduction ~ numaine Madrid ' Biologie moléculaire

Date du préléevement : 28-02-2023 Mme El Khanssa GHENNEM

i
a16:41 | Dossier N° : 20230228085
Date d'édition du CR : 22-03-2023 | Prescripteur :

Code patient : 20230228085
Né(e) le : 14-02-1978 (45 ans)

DR AT

D-Dimeéres (2éme génération) 65 ng/ml (<500)
(Méthode ImmunoTurbidimétrique — Roche Diagnostics )

Aspect du sérum : Limpide

Protéine C-réactive (CRP) 9.4 mg/L (<6.0)
(Turbidimétrie HS )

. ot - ol
Validé par : Dr Abla GUESSOUS
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félévement a Domicile au : 06 95 095 ®
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ICE: 002070777000015 / IF- 25217552 / PATENTE: 35000425 / CNSS 1966032 / INPE Biologiste : 097166979 / INPE Laboratoire : 093063485 / RIB : 050780001010664076200259



&U‘x‘l I\JL:H" U'k' das Luaad! L] Laskadl 'J-_dl-‘:h” J-_‘:‘.A-‘ 1 Dr.Gi.iESSDUS Abl-a Biologie de la reproduction humaine

' ‘ LAB ORATO l RE 0 U LF A | Ancien interne des hépitaux de Madrid  Bactériologie clinigue

¢ N Hématologie
Master en biologie de la reproduction | p,.;ciolagie- Mycologle clinique

@ @ danalyses médicales- Biologie de la reproduction ~ humaine Madrid Blolbgle mioleculatie
IF : 25217552
ICE : 002070777000015

CNSS  :1966032

FACTURE : 20230228085

Casablanca le 28-02-2023

Mme El Khanssa GHENNEM
Prescripteur :
Dossier N° : 20230228085

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E22 E 22.00 MAD|
0370 CRP (Protéine C réactive) B100 B 134.00
MAD
D-Dimeres B350 B 469.00
MAD
Total 625.00
MAd
Total des B : 450
TOTAL DOSSIER : 625 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : six cent vingt-cing dirhams
Payé en Especes
Dr Abla GUESSOUS

@HmS&ﬂiELKhadlrSS.QJarwlndusm'ﬁEanfahrermra-Wa-Casablanca"-kna-.--‘u‘-*-" =RV - 0 R ot L L S A
BAabo.oulfa@gmailcom € 052269 3430 & 0522 69 34 30
ICE: 002070777000015 / |F: 25217552 / PATENTE: 35000425
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