RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PBUR \l~MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Muiocllo do Prévoymce N° P19- (55086

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales : KMaladie (J)Dentaire ()Optique (DAutres

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigneé.

. . ’ : . i . Cadre réservé a I'adhérent [e)
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. A -
Matricule :.....: “ZJ S.ES

La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Pensionné(e)

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi [\ rl.'\ S

Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de Detside netseance ...
s0ins Adresse : T‘_«\f—‘ist\( ....... gQ‘.«'ﬁ'\LPx

Pharmacie :

=  Lesvignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement i )
; 2 ; ; 4 Cachet du médecin :
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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins N
Rééducation : Nom et prénom du malade ... N 855 8 020 R .

rééducations.

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : [iLU!rnéme ~ D Conjoint @ Enfant

N N SR e

; ; p N _ 3 : Nature de la maladie :.....
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. SLIre00

Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et circonstance

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est G -G 66 ke wivek n caradkre o DM"! ; i‘;s pli confidentiel & l'attention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'nonneur I'exactitude des nseﬁ&emeﬁmiﬁma pr‘ déclaration. Je déclare
e

avoir pris connaissance de la clause relatiye %{a r‘ s do

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

La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : 2 | Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdells Quartier de 'Horloge
g
3sablanca 20000 -Teél. : 05 2045 45 [LG)-Fax: 052222 78 18 L

—_—




C
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W 5 ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

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

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes | Actes

Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Important :
Veulllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'O0F

st s

|
SOINS DENTAIRES Oetees  |Weciee 068 | o iruirie ‘

Traitées Soins

,\\

EXECUTION DES ORDONNANCES ) ol W
Cachet du Pharmacien | [ [ s pepe————
. Date Montant de la Facture ' H - -
ou du Fournisseur | vl . ‘
____________________________ 1 A0, ‘ . S
4 / o
e . 0 ST T B Ui R (S L. i - N 7T ST T ! ! MONTANTS
Sl AR/ {o ok S — R R — — |
v 7)) 8 ‘ . —_—
| LI e J 5 NG { % |
A PRI N ' T , DEBUT 1'
+°. ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) DS, W | e
Cachet et signature du Bhestis Désignation des Montant 2 'f‘r\. 2 . ; :
Laboratoire et du'Radiologue Ceefficients des Honoraires B ‘ i
— |
TR G 115 (N (RSP R [ L | | FIN
2 7 - pasa iy ‘ |
C@Oé@ﬁ %L;h() ........ é{j,C(’H£ ' j ’ DEXECUTION | J
R S A S A B | ‘ .
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""" - PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i —_———,
CCEFFICIENT
JES TRAVAUX !
AUXILIAIRES MEDICAUX ) R e ]
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien AM PC IM des Honoraires e = —= 5
_____________________ MONTANTS ‘l
................................................. DES S0INS |
(Création, remont, adjonction] = -
Fonctionnel, Thérz que, nécessaire a la profession
—

DATE DU ‘ [

DEVIS '
== B
DATE DE | |
LEXECUTION | |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Levothyrox® 100 pg,
om pJ]'més sécables B/30

) s PPV: 24,40 DHg

A 1 Aol a9 a0l (o i
& .e evothyrox® M
Q ‘:"‘y' 92 -’wyii mprimés sécables B/30
\ A8, 38 g Baad 3D PPV: 24,40 PH
sbad! Hludl aluu Le&lthyrl:m‘a 100 pg, r

2
Comprimés sécables B/30 ;Ei
m ‘M % Oto-rthie .o o EPY:2840 H
| (, Spécialiste des maladies et chirurgie de :
m mum m Oreille et Audition, Nez et Sinus,
. Gorge et Larynx, Cou et thyroide
Lauréat de la faculté de Medecine

ORDONNANCE et de Pharmacie de Casablanca

L‘e\:'c;tl;v-ra‘x@’ .50ugi.
| Casablanca, le .. .@% fdgﬂj - _)ompnmes s;Fc,;\a/t:)ifg Eé’agH
‘ Levothyrox® 25 pg
Comprimés sécables B/30

/v,‘é‘ SR gleme ] "P".’f'f‘i?

786216

78621602

‘Le thyr6x® 25 ug
mprimés sécables B30
PPV: 6,80 DH

2 &
o@/’%
) NGk 307

r 3mwd

©7el.:05 22 89 93 93 © 25, Bd HH24, (Rond-point-Geofge, Bd Ount Rabii) Oulfa - Casablanca
@ Urgences: 06 68 52 19 17 (e ol oLl g o Hlua)  olgill (¥ 5a 3555 HH24 ¢ )L 25
©) drbaghdadi@hotmail.com eladdl Sl =2l o



e 1Al 9 ublpal h giluadr! upile
Q W g 9 IV ¢ paauud! 9 (WY
\ A, SAR g Gaadl (3 pamiond! g Gl

/ ﬁLA_H”JlJJL:l :ij..l._!..a”_,c_..!ta“a._!.Ec..\J.:-
M “ “’ | Oto-rhino-laryngologiste
q Spécialiste des maladies et chirurgie de :
Oreille et Audition, Nez et Sinus,

Dr. BAGHDADI Tayeb ,

Gorge et Larynx, Cou et thyroide

Lauréat de la faculté de Medecine

ORDONNANCE et de Pharmacie de Casablanca
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CNSS: 9720732 - Patente : 36017172 -  LF.: 14474751

*  LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH

CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le jeudi 8 juin 2023 Mademoiselle NASR JIHANE

FACTURE N° 33973

Analyses :
TSH us (Thyreostimuline) B 250
T4 libre -- B 200 | Total : B 450
Prélevements :
Sang I K | 1 |
TOTAL DOSSIER 613,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Treize Dirhams




Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

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

owgdle Lads s
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Dossier ouvert le : 08/06/23 Mademoiselle NASR JIHANE
Prélévement effectué & 10:41 Né(e) le: 18111999
Edition du : 08/06/23 TAYEB BAGHDADI
Réf. © 23F98
AR Page: 11
HORMONOLOGIE
g 06/10/2022
T S H (Thyréostimuline ultrasensible)----------------- J 7,802 * pUl/ml 025-5 0,635
(‘Technique Immunoenzymatique AIA 360 TOSOH )
La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien..
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée 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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Normales Antériorités
T4L (Thyroxine libre)------------ememmeeemeeeeev ' 12,21 pmol/L 11-28

(Technique ELFA sur Minividas)

Prelevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe“J” ler étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 052290 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
IF: 14474751
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