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

Conditions générales :

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

" .Le cadre réservé au médecin doit &tre 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'entrmm préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue 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 :

= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 'ordonnance meédicale 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 :

s §L'ordonnance 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 seances 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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

s La facture doit étre jointe a 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:

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
a caractére personnel J

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 Tél )5 22 20 45 45 [LG] - Fax 05 22 22 78 18 - www.mupras.cor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(JMaladie

" MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0027101

(ODentaire O Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule /\Q_,ﬂf(a)/- Sociéte ! ............
DA(‘IH DPE,H._;IOHHL[P] DAutr‘r‘ : i Sooplh, 1,0
Nom & Prénom @.........c.cc...... C . J( ﬁ%/\ % \--- M@U.,’Y\A/W’l ................. S

Date de nais \—8_({) (c,
Adresse :. Qefb A\Qg.)\ \ b*a‘:

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation %0 ....... /..AQQ " A 2.'_] ZB

< . )\ HAD /“F&ma .................. Age 1\,_1
E]Lm-meme &\ Conjoint (Oenfant

AN B v ssmammmavion e B

Affection longue durée ou chronique : (J ALD GALc

Nom et prénom du malade :..
Lien de parenté :

Nature de la maladie :......)
PEthBloge !t :vesemeasremmunnmanuns... —
En cas d'accident préciser |es causes et CirCONSEANCES & .. v ors e eeee e ceereie s e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles

[T Laz... 0. Y A v AS—
Signature de lI'adhérent(e) :.............cooovvevrveiiiiineceenne
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Adresse : Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Hay El Hassani, BP 82403 Casa Oum Rabii Casablanca - Maroc
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S LOT:230401
FaB:n4.2q 23
EE EXP: 04,2026
Scannez moi PUC: 123,10 0N

Ingrédients: ( Carbonate de calci ium, Hydroxyde de

” ”l magnésium, Liants: amidon de pommes &
Polyvinylpyrrolidone, Diluants Cellulose
microcristalline et Phosphate de calcium dibasique

r %cllu ulage \#Inlroxyprapwmelhy\rprlumw propyléne

OSTEOCARE 30 CP
PVC ; 119,00 DH Rlycol, dioxyde de titane et taic) Désintégrant
Glycorsg d'amidon sodique, Lubrifiants: Talc purifié

Lot:
Ut Av & 2331 69 Stéarate degnagnésium, Sulfate de zinc, Vitamine D3
31/12/202 (cholécalcilérol, [Les transporteyrs triglycérides a
|pHABIOT|C5 i chaine moyenne, Silice collaidale anhydre, Taic purfio,
4683"> Maltodextring, BHA, Ethylcelluiose))

570212895

CONSERVER AU-DESSOUS DE 25°C DANS UN ENDROIT
SEC, HORS DE LA VUE ET DE LA PORTEE DES ENFANTS
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Laboratoire de Biologie Médicale
Biologie Moléculaire Doctetg;éf: t%%gl'siEKKAK

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse" Diplomé de I'Université Paris VII

; : : . . et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien

BRI T SO N

FACTURE N° 2309010047
Mme Asmaa EL JIHAD

Demande N° 2309010047
Date de I'examen : 01-09-2023
Analyses : e

Recapltufgtlf de:g\alyses
Analyse Val Clefs

Caryofyfe Fagial \5 E3200 E

R

,,7%
Total des B : 0" Ly j
TOTAL DOSSIER : 3209 Y

ate 1AC ”c. a-somme de : trois mille deux cents dirhams DH

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522860497 (uSlal 0659273392 /0522860336 : ajlgl. slaad ) OLALILL o A LS ¢yl Jigal gold Angl)
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie Médicale -

Biologie Moléculai g Docteur Jamal FEKKAK
lologie Moleculaire Radio-biologiste

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Radio immuno-analyse ) Diplomeé de I'Université Paris VI

. . ? . _ et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prenatal Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2309010048
Mme Asmaa EL JIHAD

Demande N° 2309010048

Date de l'examen : 01-09-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

IPSAD Prélevement sang adulte E25 E
INF BRO B
Sérologie Toxoplasmose B100 B

Total des B : 180
TOTAL DOSSIER : 260 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante dirhams DH

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05228604 97: (uSLalt 06 59 27 3392/ 052286 0336 1 il ¢ ket )l Slsadiiaant) oom Aoty LiSeau W1 g5y J1951 gL Al
laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883



HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID
Date 30/08/2023

BILLET D'ADMISSION I
e acmission I

2300738253

Nom patient | ELJIHAD ASMAA

Médecin PR. SIATI ABDERRAHIM

Gynécologie obst.

Prestations
CONSULTATION DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE

Visa accueil
Encaissement 0,00
PAYANT NAD.YAZ 12:35




HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

l FACTURE I

Date ;300082023 WA

Numéro : 120 486 090061862
Nom patient : ELJIHAD ASMAA
Médecin : PR. SIATI ABDERRAHIM
Gynécologie obst.
2300738253 PAYANTS
Montant
CONSULTATION DE GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE 600,00

Total 600,00

Arrétée la présente a la somme de :
SIX CENTS DIRHAMS

CNSS N° 9779309, ID Fi&ﬂ 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 52 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° [NP 090061862, N°ICE 001740003000026
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Quittance - Paiement espéces J8 06334

N° D’admission : 09 ...............
Patient : .......cceeecemcccesens BQ, 5



