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

3

Conditions générales : <7

®  {e&cadre réservéd 'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre rd>ervé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuilie de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

" Uentente préalable est exigee pour touts hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
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 d4
s0ins.

Pharmacie :

®  Leswignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie ot Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du tompte rendu {(sous ph confidentiel} dowent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
ia mutuelle

Optique :

= Uordonnance du médacin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la fewdle de soins.

Rééducation :

o Uentente preéalable renseignée par le médecin prescriptewr est exigée avant le debut des séances de
rééducations

» Pour ke remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont 3 joindre 3 |a feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatcire avant le début de traltement.

u La facture doit &tre jointe & i3 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 :

®  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelés tous les bl

mois. )

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge Ve pec&@mupras.com

o Adhésion et changement de statug adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de 1a loi n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & Fegard du traitement des donnees

4 Caractére personne

MUPRAS “Tont™mes Bon Abdellat ¢ Etage Angle Rut ) k )| Ben Al

O maladie

Autorisation CNDF N° : A-A-215/2019

Deciaration de vialadie

N? w21-81 760,33 50/“
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Mutuelle de Prévovance
& d'Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O Dentaire

Cadrgré al’adhé (e) ;
DO > A /dg;%.ﬁ,é _

O Actif Fe ,'

D Pensionné(e)

Sen

Nom & Prénom :

1
Date de naissance : éj/
Adresse 32
Telﬁg Dhs)
Cadre réservé au Médecin _——— f ; )
; ¥
— i . ¥ R ] L-‘ S A
Cachet du médecin : Y ¢ / 8 ) » 2073
. 411 214 509 '
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Date de consultation :

Nom et prénom du malade
Lien de parenté : O Enfant
Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas oé i3 maladie aurait un caractere confidentiel
meédecin conseil de la Mutuelle

communiguer fes renseignements sous pltonfidentiel 3 'attention du

/

Vatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris connaissance de la clause refative a la protection des données persgnnelles
Fait 3 : - RS Le: = /‘-33} K22
Signature de I'adhérent(e} : e o '
o 5 A
H o ",;\r
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VOLET ADHERENT .\\\Q

Déclaration de maladie N w21-817607
Remplissez ce volet, découpez le et conservez fe. P R N IOt I B

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure

Nom de I'adhérem{e) 2 s e e e
Totai dts frais eﬁgasés S e e b b e s sy

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Nombre et Mont.mt dmstb

Le o s e o
Caafficient des Honoraires
LD T Y important :
Veuilez Dnare es E"z‘%—'&ir;g‘,rw; hes en cas de arotheses ou de tratement canalaires, ainsi Que e bian de [3F
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....... . - |
; CEFFICENT |
| DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien | . N s
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Buey - o3 DES SOINS i :
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' UEXECUTION |
! i 3 3 - | L -
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. ; VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET OU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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ﬂi LABORATOIRE INTERNATIONAL D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES u

Docteur BENNANI Abdelmalek
Docteur d’Etat és Sciences en Microbiologie

CES : Bactériologie - Virologie - Immunologie
Hématologie - Parasitologie - Mycologie

DESS Toxicologie

Ex Attaché des Hopitaux de France

Page : 1/1

BIOCHIMIE ( Automate Roche INTEGRA )

® Hémoglobine Glycosylée HbAlc ----:

B CREATININE =-eemmemmeemmm e :

BIOCHIMIE URINAIRE

® MICROALBUMINE URINAIRE ----:

® CREATININE URINAIRE ------------ :

Rapport Microalbumine/Créatinine ---- :

8.81

7,66

11,2

551,8

0,020

Madame ZEMMOURI ZOHRA

Le 11/09/23 - Référence :

2316A

Docteur K BAKALI GHAZOUANI
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Angle Avenue de Fés & 29 Rue Mohamed Abdou - Tanger - (en face du Cinéma MAURITANIA)

Tél.: 0539 93 74 52 / 05 39 93 88 56




S Ranciphex’

Rabéprazole sodique

U n

( @j 28 Comprimés

= 4 gastro-résistants

SUN Voie orale
PHARMA

Composition: ) Ayt 2
Rabéprazole sodique (DCI) ............ 20 mg PPV: 113 DH 70 e 20....... J;,..:nJ,JJ.,.;J
Excipients q.5.p. un compnmé. J-}.N‘ASM-S-*- N
Indications, Contre-indications, Posologie de i s Janias)l) il 3o ciygndlall _Aj..’.:ﬂl
& Précautions d'emploi lire la notice a I'intérieur. LRy B il ) - leaia i il
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants Julal! 5 e g gl e lamy Jaiay
A conserver & une température ne dépassant pas Ay pia Ay p3 25 53D Y Bl e A o b By
25°C, 4 F'abri de Mhumidité. N A

O aSadud) ) 80

ﬁ-’ydl Js;':wb

RANCIPHEX" 20 mg O
28 compnmes gastrcrresmtam

1800113008

La glia Lo 8 28
Banall 4 panl
pl) (koo




AMI 4 mg

glimépiride/glimepiride
Voie orale/oral use

30 Comprimés/tablets

Sanofi-aventis MarocO

Route de Rabat -R.P.1,

Ain sabaa Casablanca

PV e ON
|

6%118001 " pB1325

SANOFI o
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CJanumet 50 mg/1000 mg

pala 1000 / pale 50 coagiils
Comprimés pelliculés; Adlis _al i
Sitagliptine/chlorhydrate de metformine;
LS N G siiaa [ Guilali
Voie orale; sl Jslnll

56 comprimés pelliculés; .—alae = 58 56

Chaque comprimé contient 50 mg de sitagliptine Ofdalivg aale 50 e a8 S (5 iy
(sous forme de phosphate monohydraté) et e sise pale 1000 5 (S 2 50 s Dilies i)
1000 mg de chlorhydrate de metformine i sala
Lire la notice avant utilisation. Jhaniasyl) (8 A pall 5 il )
Tenir hors de la portée et de la vue des enfants. Juhay! J gt e lamg e gall Jaisl
Conserver a une température inférieure 3 30°C Gshe Aa 3230 (e 85 a Aa o b Jaial
Médicament soumis a prescription médicale. Aghall dia gl ol el puady

Voir la notice pour plus d'information Gl glaall ey all s il sl

Distribué par MSD MAROC.

AMM N° : 268/19/DMP/21/NRQ.
B iy PPV: 437,00 DH.
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Dr. KAOUTAR BAKALI GHAZOUANI . cnilgjg mnlld) yigh d)ginall

Médecin Spécialiste en Endocrinologie, "~ 4 216l yalpol nd dylnsi dub
Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutriion )'k daaaill g gl lpol anpauull
Diplome Universitaire en échographie  CABINET BAKALl  ynanlly yaadall :na mn.ol.:l ©ogla
S Endocrinologle - Diabetologie
Diplémée de la faculté de médecine byl dunll g ubll dids Ga.l
et de pharmacie de Rabat. snaolall _rl.ilnu..l.l.l..l.lﬂl ij.oﬂ.l LéigLoy O.I.LLb
 Ancienne médecin au Centre Hospitalier Universitaire bUJ.“J LLu.u wl
Ibn Sina de Rabat. el (na Y I|C||J Lﬂ.lLlUCI.l.ub
Ancienne médecin a I'hopital militaire
Med V de Rabat bl yuolall 2030
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Rue de Fés, Immeuble N° 33,1er étage. Tanger daib JgUl @ilb 33 od) djloc .wula )l
E-mail : dr.bakaliendocrino@gmail.com - Tél : 0641827946 : ilall




Dr. KAOUTAR BAKALI GHAZOUANI |, :nilgjé snlldy )igh d)ginall
Médecin Spécialiste en Endocrinologie, ‘A( 22801 yalpol na duilnsi diub
Diabétologie, Maladies Métaboliques et Nutrition & dyaaill g ualll wlol el
Diplome Universitaire en échographie , CABINET BAKALI  wanll yadll :nd mob ©ogla
byl dunll g bl dds dags

Endocrinclogie - Diabetologie

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Rabat. noolall nilatiiwll j5pell Ll dub
Ancienne médecin au Centre Hospitalier Universitaire bi.ljJLI Lo (il
Ibn Sina de Rabat. nfauell (ad I|0|lJ Ldylw diib
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Ancienne médecin a I'hopital militaire
Med V de Rabat
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Rue de Fés, Immeuble N° 33,1er étage. Tanger daib Jgll dilb 33 od; djloc .quld gl
E-mail : dr.bakaliendocrino@gmail.com - Tél : 0641827946 : wilall
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LABORATOIRE INTERNATIONAL D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

BENNANI A. Docteur d'Etat Angle avenue de Fés & 29 Rue Mohamed Abdou
és Sciences en Microbiologie TANGER
Ex attaché des Hopitaux de France Tél : 053993 74 52/ 0539 93 84 77 - Fax : 0539 93 88 56
CES  Bactériologie - Virologie - Immunologie CNSS : 1186023
Hématologie - Parasitologie - Mycologie Id Fiscal : 80980910

DESS  Toxicologie INPE - 163000771
ICE 1 001641594000045
Patente : 50122428

Tanger le 11 septembre 2023 Madame ZEMMOURI ZOHRA

FACTURE N° | 133152
Analyses :
Hémoglobine glycosylée (HbAlc) B 100
Créatinine B 30
Microalbuminurie B 110
Créatinine urinaire B 25
Prélévements :
Sang I Pe I 2 |
TOTAL DOSSIER | 375,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Quinze Dirhams

LIAMS

ECMENDICA
S ENNANI A




