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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  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.
= L'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.
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
50ins.
Pharmacie :
=  lesvignettes 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 a 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
l& mutuelle.
Optique :
= L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & 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, 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 renseigne 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 :
= |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
Adresses Mails utiles W
0 Reéclamation : contact@mupras.com
0 Priseen charge : pec@mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° M21- 0000847

X Maladie (O Dentaire (J Optique (JAutres
Cadre régerve a I'adhérent (e)
Matricule : ;L A Y SOCIBLE : o.eueverereeressecaeseneneseseeeppescasacaes

O Actif Pensionné(e] » O Autre.:......... PRI i () 4 | ,
Nom & Prénom :.....¥.. T\E {*\ {\-‘ ."\ L_, L. M ;’\\fs_lj ........................................
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Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : AS/@ ......... &DQ& ~
Nom et prénom du malade : G‘H..E@Qj\eﬁ'\ ........ NQJAA.—..Q ...... AGE: .o,

Lien de parenté : C] Lurméme @ Conjoint . [:j Enfant
Nature de la maladie m-.;. ................ \_L_?ﬂ..—H .....................................
En cas d'accident préciser IeS CAUSES Bt CIPCONSLANCES ! ..............coemeretemiioies e arasseeeesensssmessesssssnsseasessanes

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés surla“présente déclaration. Je déclare
avoir pris wnrlalssance de la clause relative a la protection des données personnelles. - a

Y ALOAC A (M) e 2 DA 0D LARLA..
Signature de l'adhérent(e] : |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Laboratoires NViapnar ()
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Cardioaspirine 10mgdleps ()
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PPV : 88,10 DH
Servier Maroc - Casablanca

IR

COSYREL 5mg/Smg-O

30 comprimeés peliiculés sécables
PPV . 98,10°DH

Servier Maroc - Casablanca

WAL

COSYREL 5mg/5mg-O

30 comprimes pelliculés sécables
PPV : 98,10 DH

Servier Maroc - Casablanca
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LOT : 230053

EXP : 01/2026
PPV : 57.80DH

' LOT : 230054

EXP : 01/2026
PPV : 57,80DH

LOT : 230054

EXP : 01/2026
PPV : 57,80DH
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.
L QUALITATEM

www.ascii-qualitatem.fr

BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED T —
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNCLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur GHITA BENHAYOUN Madame BEKKALI NAIMA
82,Rue Moussa Bnou Noussair
ler étage CASABLANCA
Réf. : 23E777
Examen du 19/05/23 - Edité le 19/05/23 Page: 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
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78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 OE 0522 27 53 B8 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP :35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001656516000089 - Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |




’

-

NF EN ISO 9001:2008

'Z\.J.‘..b.ﬂ &w éjm“}:{:tb-ud 5

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D’ANALYSES MEDICALES R —
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur GHITA BENHAYOUN Madame BEKKALI NAIMA
82,Rue Moussa Bnou Noussair
ler étage CASABLANCA
f.: 23E777

Examen du 19/05/23 - Edité le 19/05/23 Page : 172
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
Bl HIMIE T ATE R B
8/10/22
CHOLESTEROL TOTAL 1,76 g/l 1,5-2 1,85
ou 4,54 mmol/l
301 T
201+ K
185 176
= 1,49 1,46 1,45 1,41 i W '
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Dates d'antériorités

ESTERQL HDL -=-==-=======smmmsmmmmrmmmcmm e 0.41 2/l >04 0,53
ou 1,06 mmol/l
CHOLESTEROL LDL -- 0,91 g/l 0,86
ou 2,35 mmol/l
TRIGLYCERIDES ---- 2,19 g/l 0,35-1,35 2,28
ou 4 2,50  mmol/l
78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 05:

TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 0016565 ;178;3089 Site web : www labotazi.ma - mail - lak
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Temps d'écha 14s QT Interval: 437 ms
Sex: Female Case No. :
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
TéL : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

I.LF 403032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 || “HI II|" "“l "”| "m ”I" Ill]l Illll I”

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 19 mai 2023 Madame BEKKALI NAIMA

FACTUREN° |358041

Analyses :

Chimie : Cholestérol total - - B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL ===enecnseccmmmmeececccmeee B 80

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Transaminases B 100

Chimie : Phosphatases alcalines B 50

Chimie : Gamma -G.T. B 50| Total : B370
Prélévements :

Sang I Pc | 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 520,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Vingt Dirhams et Quatre vingt Centimes
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