RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\l MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Déclaration de Maladie

M lle de Pré

e s S Ne M21- 0036173

y de Royal Air Maroc X

Conditions générales : (#Maladie - (O Dentaire (J Optique ) Autres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Cadre réservé a ! adhem{rlt (e) —

Matricule ................. ‘q)F ______ N SOCIBLE .o /ig\)\{\) ...........

-~

(O Actif @; Pensmnne[e] 8 (T T NG O RN Vs, S A
Nom & Prénom :......... i 3 b*@\/\—» ......... 3(&\3AUKM .........................................

Date de naissance ............ ]

~

Adresse : ﬂ@bxéy’ﬁ» .............

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

PECHES e R Cadre réservé au Médecin

= 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. o
. o ; : i . . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
Date de consultation : . /’),3// Df

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

Nom et prénom du malade : f ...........

’g,t

nstances :

Rééducation :

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

Lien de parenté : L] Lw-me.me

rééducations .

: : ;i ; ’ ; Nature de la maladie:................
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindpe a la feuille de soins. tL e B unsnssasanssensrsnnnensy

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes'etici

Dans le cas ou la maladie aurait un caractgng €onf n:IWeI cmgﬂlne:}#menrsanu pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des ranﬁel nemm cmﬂfﬂ ﬁh pI E!gnué déclaration. Je déclare
avoir prls cnnﬁass(sance de la clause relatjv ection des données pg r‘sprﬂnelles > 77

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est abligatoire 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

mois.

Adresses Mails utiles
0 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques 8 I'égard du traitement des données|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abd




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signatur;fu Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

t des Actes

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SQOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

UL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Diplome en Diabétologie P B0, 13,40 DH sliiam] l/f/l ’/” /i/f f/
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\.| Lévothyrox 50 pg : 1 comprimé + Lévothyrox 25 pg : 1 comprimé et 1/2 le matin a jeun (pe
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L{O o COTIPRED 20 mg
" 3 comprimés le matin (pendant 05 jours)

MUZXOL Sirop ' ‘
3{27(30'1 cuillerée a soupe, 3 fOiiEi_r. % (pendant 05 jours)
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier .

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/05/23 Madame BADRANE FATIHA

Prélevement effectué a 10:19
Edition du : 08/05/23 Réf. : 23432

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorites
07/09/22
TS Hus : 4,63 uwUl/ml 0.27-5 R

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La 1SH est l'indicateur le plus sensible powr évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T41. provogue une réponse trés amplifiée de la 1S11.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
réponse compleéte. !

au moins 8 semaines pour une
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste -
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Dipldmé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

(Casablanca le 8 mai 2023 Madame BADRANE FATIHA

FACTURE N® | [85259

Analyses : -
" Thyreostimuline (TSH us) | B| 250| Total : B250 )
Prélévements :
Sang | Pe| 15| -
TOTAL DOSSIER I 360,00 DI .

‘

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams
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CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

Montpellier
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LABORATOIRE MANDARONA )
D'ANALYSES MEDICALES

Dr Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 08/05/23

Prélevement effectué a 10:19
Edition du : 08/05/23

Compte Rendu d'Analyses -

Madame BADRANE FATIHA

Reéf. : 23EA32

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

07/09/22

.37

4,63  pUl/ml

TS Hus

(Chimiluminescence COBAS ROCHLE E411)

’

¢
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifice de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.
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Docteur Otman TAZI

Ancien Médecin Interne des Hopitaux de Toulouse-France au Service
d'Endocrinologie et Maladies Métaboliques

Diplome en Pathologie Hypothalamo Hypophysaire

Diplome en Diabétologie

Dipléme en Nutrition Appliquée

Capacité de Traitement par Pompe a Insuline

Diplome en Echographie
Holter Glycemique
Casablanca le, 05/05/2023
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