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

Conditions générales :
= | e cadre réservé a I'adhérent doit étre dﬂmer;t rensélgne’.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
»  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue 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
soins.
Pharmacie :
= |es 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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= |'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 renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 a 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

WP/RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

(FMaladie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
e N° M21- 001 8 90 O

de Royal Air Maroc ey
;i /{ T (1' ’5 kr _?"
(J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

O Actif (O Pensionnéle)

Nom & Prénom ﬁAjﬁQ .

Date de naissance :

Adresse ./f ,«2\,«0

Cachet du médecin :

Date de consultation : n?L EA— s

\A)
Nom et prénom du malade :............... i \‘a,\— WLD\? %Mp@, ..................
e o~
Lien de parenté : ()] |-m&*ﬁe ﬁ\‘,\ CURLDIQX \\ ‘@ Enfant
Nature de la maladie ,) ............ . \.’\..1 %. ........ \\\%‘*—— .....................
‘\\J

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .................... ,‘ ............................................

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

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare




e —— — ——

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des [ Natures des Noml?fe et | Montant de'fa'"e Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
_f Actds” Actes Ceefficient des Honoraires attestant le PaiemWs Actes :
AT S
....................... A \ t% Important :
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{
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|
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DJERIFAT Oyl Al O yclous

Dr. Zouhair AIT HMAD =) e Sl 5 9SSl
Pharmacien Biologiste il (Y Ao

Diplomé de la faculté de Pharmacie AT _alld S r
de Strasbourg - France L pB ~ £ goisas poicae

Diplomes d’études spécialisées (DES) en : Biochimie clinique, Hématologie, Bactériologie, Virologie,
Parasitologig et Mycologie.

Préleverment du :

04/07/2023 : W
Edition du 04/07/2023 NaEELABGEY Baliva
Référence 307NCO04163 Né(e)le:  /  / Mat.:
\ Code Patient 4CV7940 04/07/2023
R REBE T AR RREE 1A K8 S
JP Médecin: pr.
" N J

NUMERATION & FORMULE SANGUINE

HORIRA 26 Parametres
el 5 Révuly Nnité Normes Femme
~ HAMELL88. i oo a2l s § Sallent s 5.64 M/mm3. (40-54)
- cglobine. . .. . 0. 4. SO REENE g/dl (115-155)
- ELOCTIEE 44+ OlRe - AA N 5216 5 (35 - 47)
- iR . W e 915 e (80 - 95)
= TWlCalMuBe o a v s w AR e s 25,79 jole| (27 - 32)
~ CLC.MN.H. ... S, B 28.1 % (32-36)
= Plaguetbes .50 hNOS DRIt 356 mille/mm3 (150 - 400)
otehb g Milles/mm3. Normes Femme
= LEUCOCYEES ., e Bahias failes s oose s TSR : 9.8 (3-10)
Polynuctiéaires.Neutrophiles: 66.8 BO1L: 6.9 (2-75)
- Polynucléaires Eosinophiles: 3 gait: 0.29 (<0.4)
~ Polynucléaires Basophiles..: 0.7 Soav: 0.07 (< 0.1)
~- LymphoCytes . « « Jalirin s or i 8 3 SeRrE s 238 {1.5-4)
~ MohROCYLES .+« g R Eaeh S G 5.2 Soity U.3L ©.1-08)
SerEat, o' i 100 %
BIO C HIMTF
SUR AUTOMATE DF FICCHIMIE
’’’’’ Analyses Résultats Uniteé Norme Antécédents
Glycémie a Jeun........: 3.06 g/l (07-11)
SOOIt e s v e mmmeast 17,00 % maol /1 (389-6.11)
Hérmoylobine Glycosylée.: 8.7 % (35-85)
(Technigque: HPLC 10 bar) /
05 24 46 45 96 uslan 05 24 46 46 43 : a5 - awi - g cuSe Lo 2

2, Boulevard Kenedy-SAFI-TEL: 0524 46 46 43-FAX: 0524 46 45 96 - E-mail: Iabodjerlfat@hotmall com



LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DJERIFAT
2, Avenu Kennedy Safi Tél.: 0524.46.46.43 Fax: 0524.46.45.96

Dr. Z. AIT HMAD - Pharmacien Biologiste -

Patente: 46756531 CNSS: 2469014 IF: 66702528 RIB:007590000000247200012584
ICE: 001649320000090 Attijari Wafabank Safi Expanssion

[ Facture N°: 4CV7940 }

Date de Facturation..: (4/07/2023
Nom Prénom...........: Mme EL ANBRY FATIMA
Matricule...icswsws :

Sur préscription du: Dr.

ODGaNILSIME v o v o sva s aiaie = e :

N° P E C /Flle Soin..:

Analyses et cotation B:
GAJ=B30 HBA1C=B100 NFS=B80 s,

Montant Net: 240.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENT QUARANTE Dhs 00 Cts



