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

Conditions générales :

"  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

®  Encas d'accident, une déclaration précisant ies causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille d¢
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 :
-

La facture ainsi gqu'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 &tre demandé par le médecin conseil de
Ia mutuelle
Optique :

» LU'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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 a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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

®  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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 I'égard du traitement des donnéeg

a caracteére personnel

MUPRAS :Cent

Déclaration de Maladie

="MUPRAS

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

N9 W21-762550

" ;
)XMaiadle O pentaire O Optique Oautres
Cadre réservé a |'aghérent (e)
" a S o Sxe ¢
Miatiicuta= B 6] o T B & oo e SOCIBLE = wmererrmsrmessmsssmesssihie g ConeNssse e Ol B S, Yo

D AUtre ;o i
APRBN.

A A ; %

C] Actif @\Penswnne(ej
Nom & Prénom : EL (LHAY T\

Date de naissance : O /]

Adresse : Jé/' ,Lmr-QE’JL 6

P - Dhs
J
)] Y
-
=2
~
n Cachet du médecin :
e
o
<
<
i Date de consultation : il f qu'/ 2
=z -
2 [l vom et ortnom du maisce - E CARITLLER B P
Z Lien de parenté : O Lui-méme (&) Conjoint C] Enfant
o - -
- . ~ i s ) (
5 St i maladic s '\7)‘\0\\75"'— R | — H«-Br\\ \‘\*-3“"“1
-t
g En cas d'accident précaser 1ES causes et ctrconstances ©nhEae g et e e T b e e
-
P—- Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer Ies rensetg,ncmcnt;s_, spus pitonfidentiel a l'attention du
g meédecin conseil de la Mutuelle ! \17 1L )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-ta présente déclaration. Je déclare
avmr pns connaissance de la clause r \at:ve a la proteetion.des données personneiles
Slgnature del' adherent(e) ; e




Wl - Fe s A0

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du MEdeCi“ Le praticien est pri¢ de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pa:ernam. d
\ 4 2 -
T N SN N oy cothh] Important
______________ . SR J— «? Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le hilan de I'ODF
......................................................................................................... e Riskisa doe B NP : L ]| | | f._.
......................................................................................................... ( ' L asnisd SOINS DENTAIRES £ : Coefficient
T R WO MO MU 33 LRSS [ S
| M
p CCEFFICIENT

EXECUTION DES ORDONNANCES - DES TRAVALIX
: Cachet du Pharmacien Date ‘ |

; Montant de la Facture
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

UL

A
DEBUT
.. - ANALYSES - RADIOGRAPHIES ] TR
Cachet et signature du Date Designation des Montant
Laboratoire et du Radiologue h £ _Ceefficients des Hongraires B
[ \
aﬂ{./ n.?ﬁ.}.&fb ...... NCRA .. DA D AN
............................................................................................................... D'EXECUTION
............................................................................................................... ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................................... 1 PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
TR )4
AUXILIAIRES MEDICAUX ) PES TRAVAL L__/
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaille
du Particien Soins A M PC 1 M 1V des Honoraires

Fan

[Creéation, remont, adjonction]

ctionnel, Ther

peutique, nécessare a la professon

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur SIHAM IDRISS| ABOULAHJOUL

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
et Maladies Métaboliques

Diplémée de Paris:

Dipldme de Formation Médicale Spécialisée Endocrinologle et Métabolisme
Dipléme de Thyroidologie =

Dipléme de Nutrition et Diététique

Capacité de traitement par pompe & insuline, Insulinothérapie fonctionnelle
Diabéte - Cholestérol - Hypertension artérieile - Hyper et hypocalcémie
Hormones - troubles et retard de crolssance et de puberté

Thyrolde - Goitre - Hypophyse - Surrénales

Trouble du cycle menstruel - Stérilité du couple

Obésité - Régimes personnalisés - Maigreur

Prise en charge nutritionnelle aprés chirurgle bariatrique

Consells diététiques : femme enceinte, sujet dgé, sportif
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MR. EL RHAYTI LARBI

Analyses :
TSH
T41
Ac anti-TPO
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Génétique moleculaire Reiliosbididoisie

Radio immuno-analyse Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diagnostic Prenatal , ~ Diplémé de I'Université Paris VII
Biologie de ld Reproduction ' ' et de l'Institut Pasteur de Paris
FACTURE N° 2307240004 Biologiste Qualiticien

Mr Larbi EL RHAYTI

Demande N° 2307240004
Date de I'examen : 24-07-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD IPrélévement sang adulte E25 E
IAc anti-TPO E300 E
TSHus 3 B200 B

4Libre B200 B
R
Total des B : 400 .

TOTAL DOSSIER : 845 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante—cing dirhams DH

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06.59.27.33.92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prénatal

Mr Larbi EL RHAYTI Commrrn DR : SIHAM ABOULAHJOUL IDRISSI
Né(e) le : 01-01-1948 Adresse :49 Avenue 2Mars-Immeuble les Roseaux- 2éme
Dossier N° : 2307240004 Blage; EBLASRELANGA

Date de l'examen : 24-07-2023
Prélevé le : 24-07-2023 07:52 en interne
Edité le :26-07-2023

‘drﬂ( ACCREDITATION
N° B 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
TSHus [ 2.32 pUl/ml
(ECLIA — COBAS 6000® Roche)
T4 L (c) 11.76 pg/ml
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 15.14 pmol/l
Ac anti-TPO 11.13 Ul/mL

(Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hoépitaux de Paris
Diplomé de I'Université Paris VII
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien
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