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

-

Conditions générales :

" Le cadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigné

* e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment a nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mols 3 compter de la premiére consultation

U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
gue pour tous les actes effectués en série.

En cas & accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuilie dd
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 :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous ph confidentiel] doivent étre
jointes 2 "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 :

" ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

®  entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant e début des séances de
rééducations.

*  pour le remboursement, ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins,
Dentaire :

En cas de prothéses cu de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

® | déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mots J

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

o

contact@mupras.com
pec@mupras.com
adhesion@ mupras.com

o 0

La MUPRAS garantit le respect de {2 ot n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamad Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

»

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévovance
& d’ Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N% w21-725899 o
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Maladie O Dentaire

Cadre rés wcent (e)
Matricule M 5
S\Actsf O glsionné(e}

Nom & Prénom :

Date de naissance : (9‘% \03 L qf&
L\m\%” :L’Uf ke 9‘3\

C]Optique

- Société :
D Autre

Adresse

Cachet du médecin :

Date de consultation : —:r[t/ 7(,42 t

Pan gl Nw”uVK

Nom et prénom du malade :- T
Lien de parenté : ad Conjoint J enfant
-

Nature de la maladie :«mendin Ao A..«\ B RUSUS—

o il
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ Q.
Dans le cas ou ia maladie aurait un caractére confidentiel, commuruquer les rerseignements m l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle “"(J'?'(:?ﬁ?

S
™
J'atteste sur I'honneur ['exactitude des renseignements portes sur la p@qﬂ? é j,etatlon je déclare

avoir pris congai dxklause relative a la protection des donnésg)
! ' ‘-%&é( . - .

Fait a :
s‘m“we d‘ l'adh".nt(.) ore e R e Rb b b

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N0 W21-725899

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure,

Nom de I'adhérent{e) :
Total des frais engagés : 49~
Date de dépot : N "

Coupon 2 conserver par 'adhérent(e).




Cachet et signature du Médecin
attestant le Palement des Actes

Le pratcien est pre de préciser la dent tratée, facte pratiqué en mdiquant |2 nature des soins

important :
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Complément alimentaire,
ce n'est pas un médicament
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COMPRIMES

Serelys
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COMPRIMES

EFFICACITE

SCIEN!IFIDUEH‘EN!

PROUVEE

(GyneBio )

BOUFFEES DE CHALEUR'

Distribué par : Fabricant :
GyneBio Pharma Laboratoire S.E.R.P.,
Lots 529 & 530 Parc industriel SAPINg 2 Rue du Gabian,

Nouaceur- Casablanca MC-98000, MONACO

Séreélus’
info@serelyspharma.com
www.serelyspharma.com

PPC : 320.00 Dhs
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CENTRE DE BIOLOGIE MEDICALE MARRAKECH

Dr BENMANSOUR Anouar

29 Rue Yougoslavie Gueliz-Marrakech Tél : 05 24 42 19 98 / Fax : 05 24 43 05 62
labokech@labocbm.com - www.labocbm.com

[F : 37739553 - TP:45104191 - [CE : 002348825000034 - CNSS: 5205267

Marrakech le mardi 24 janvier 2023 Madame BARMAKI MOUNA

~ FACTURE N| 67539/2023

| Analyses
B sl B R —— l Total : B 200
| Prélevements @
Sang-------==s=m=-=m==m" [ I
f TOTAL DOSSIER | 275,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Quinze Dirhams
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mm“':’,! CENTRE DE BIOLOGIE MARRAKECH ( CBM

BI1OCHIMIE - ENDOCRINOLOGIE - MHWEMATOLOGIE
Dr. BENMANSOUR Anouar IMMUNOLOGIE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE
D.E.S en Biologie clinique MYCOLOGIE - TOXICOLOGIE - ALLERGOLOGIE ET SPERMIOLOGIE
Dossier ouvert le : 24/01/23 Madame BARMAKI MOUNA
Prélévement effectué a 10:14 DDN : 23/03/1973
Edition du : 24/01/23 4 : 11:14 Docteur HOURIA JAWHARI
Réf. : 23A485 Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
10/08/2022
TS Hus : 1,70 uUl/ml 025-5 0.54
( Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX )
Interprétation
- Euthyroidie 3 0,25-5
- Hyperthyroidie 2 <0,15
- Hypothyroidie : >7

29, rue Yougoslavie (en face de la Clinigue du Sud et a proximité de L’hépital Ibn Tofail ) - Guéliz Marrakech
Sl o dae ( ide Gl (Alls G B iaindl Ameas plal ) (BNl gu AdS) .29

Tél.: 0524 4219 98 - GSM. : 06 6136 98 42 - Fax. : 05 24 43 05 62 - |F. : 18761342 - CNSS. : 4712578 - E-mail. : labokech@labocbm.com - Site, www.labocbm.com



