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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné,

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

n La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

" Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre 2 la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :
®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radids peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

-

L'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 a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

®*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigré sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre 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 :

" La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

mois. )

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

]

O Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques  I'égard du traitement des donnéeq
4 caractére personnel.
MUPRAS :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

»

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N9 W21-797367
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de Royal Air Maroc : \

O Optique Oautres

Matricule:-“-drz-*{':-' 3 - Société - /) *jcrj ‘k....'\_ P/Lu.,l.;.:
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Date de naissance : }Twlﬂ " /l .-> }
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Date de consultation : «es

Nom et prénom du malade :--

8 Lul-méme

Nature de la maladje (T . | W A

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances | =i flidlbldi g

Dans le cas o la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pll:onﬂdenﬂei a l'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

—

l'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration.-Je déclare
avoir pris connalssance de la ‘clause relative Ha protection des données personnelles
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AYSTMYCINE® 100 mo BBl S
\ PPU 440DHOO

EXP 03,2025
LOT 2M017 1

YCINE' 100 mg disparsibles
Lot N°
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\ PPU 410DHO0

EWP 03,2025
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TERFINE® 250 mg Promapharm
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, LABORATOIRE LA COLLINE D'ANALYSES MEDICALES

' Facture I Mohammedia, le 20/10/2023

N® facture : 2023-5090

ICE o ) .
Editéle:  20/10/2023 ;292558&4939099.:5
Patient : Mr KHOUKH Oussama IN ’ 203736

Date prélévement : 20/10/2023

Code Acte Designation Acte Cotation | Montant
GOT SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 55,00
GPT SGPT ( Alanine Aminotransférase ) 50 55,00
S Prélévement sang veineux 1 10,00
Total B 100
. Total dossier 120,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Cent vingt dirhams***

,»’Y




~% . LABORATOIRE LA COLLINE

6/ D’analyses Médicales uugsVaubllelz-ljums
Dr. Sanaa CHAMI - Dr. Salma CHAMI

4 J * Hématologie * Biochimie * Immunologie * Serologie
N - Bacteriologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

é E

Pvtdu: 20/10/2023 13:40
ORI | e 0000 usama

Mohammedia , le 20/10/2023 Demandé par Dr: WAFAA LABBARDI

Elmpte rendu d'analyses|  { P
- Page: 1/1
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 18,64 UI/l ( Inférieur 4 40 ) 23,00 (27/05/22)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) : 15,99 UI/ (Inférieur a 41 ) 23,10 (27/05/22)

Nous vous remercions de votre confiance
P S P | S | P :ﬁ_]_a.m@l..& (ddoglom i d Sy oG 75 @3
N° 75, Lotissement Chehaouta, Boulevard Sebta, El Alia - MOHAMMEDIA
€, 05.23.28.32.94 P4 E-mail : labocolline@gmail.com

o /’forff LOLES 1EALENCionts
de volre f(}/%’(?//f(’




