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

ditions générales :

Le cadre réservé & I'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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre Ubhgatalrement |U|n|;es aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes yne facture de'lg, p‘har'mame durt étre jointe.

Radiologie et Biologie : '3

= La facture ainsi qu'une copie des résultats.des e;ria\yseé; ou du compse rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de‘_rembour'sem'eng_

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des a{‘falysés ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe 4 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com
O  Priseen charge : pec@mupras.com
(o]

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 & l'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centr

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

lz“MUPRAS

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

Déclaration de Maladie——

M23-012154 2 S 6 )

K Maladie (J Dentaire (J) Optique
Cadre rgéservé a 'adhérent [e) —
- =
Matricule : Ae")‘&_]% .......................... Société: ........ { ___________ s, AN AR S
(O Actif &4 Pensionné(e) B e P N

Nom & Prénom :. $ Q F _A,Q Dc,(a{e/“\\‘l[\’]
Date de naissance :............ %QQQJ /( ﬁgL-{ ..........................................................
Adresse :. 3@ ...... kq..-\ ...... ES@.Q’}‘\ DH

"""" éiéfféﬁ;ﬁ;ﬁféf(féé?Z;"S"};;;.";;;}L';.;';}';;;;;":&L@é}iéffffﬁ5Zﬁﬁfﬁfﬁ}fﬁﬁf_g;;;'
W“

Nom et prénom du malade : ..

Lien de parenté : O Enfant

Nature de la maladie :... ... %ah‘m Ax ..... S R A T X S P?" _____
Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC  Pathologie : ..o s neiiineneen ,\a}\%t%}?o%\@
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......ooeeceeeeeuveveenene. . “.:':) o0 \f: 'o\?fi?

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgn@ﬂ& §qu§ R' £
médecin conseil de la Mutuelle en \Q‘( 1’5 S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la p@ng@\& aration. Je déclare
avoir pris cnnnésance de la clause relative & la protection des donneas personnelles.
/98_3 .....

(V']

FRIE R . C"—)Q’“ ................. at I [./2.

Signature de I'adhérent{e) :............. L. ALY «.........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitee, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

W RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires

Important : »
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
------ Dents | Nature des | & o tricient .
rrrrrrrr Traitées Soins |
CCEFFICIENT f
DES TRAVAUX |
......................................................... ]
________________________ MONTANTS |
.......................................................................................... DES SOINS |
TR A400./ ST, _[J—", T e i e [
VPEAHAA0R( == f
s TV . DEBUT |
NAL ] ) D'EXECUTION
. & rANALYSES - RADIOGRAPHIES L J
(S poie Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
AR a0 BAee | NoeceDd..... | FIN 1
Koo mmnomseionstm D msies s ey b oLl S o S B o B Y [ D'EXECUTION
| a— ——
........... i
""""""""" DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX DES \ N O |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
{ du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires —
MONTANTS
‘ DES SOINS !
| [Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thér apeutique, necessaire a |la profession
DATE DU '
DEVIS
DATE DE ' |
LEXECUTION | |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur Samia NEJJAR

Diplémée de la Faculté de Médecine de Casablanca
Ancienne interne des Hépitaux de Paris
(Hétel Dieu de Paris)

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie
Maladies Métaboliques et Nutrition

+ Diabéte - Goitre - Obésité - Hypertensien artérielle

+ Cholestérol - Stérilité - Trouble de croissance et de

puberté - Pathologie surrénalienne & hypophysaire
+ Pose de Pompe & Insuline -
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LABORATOIRE D’ANALY SES MEDICALES MIJHARLAB

Hématologie - Immunologie - Biochimie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie
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Docteur Samira KOUTAIR
Spécialiste en Biologie Médicale
D.U. Qualité Biologie Médicale - Bordeaux

Prélevement du : 17-10-2023 a 07:38
Identifiant : 1601132003
Edition : 18-10-2023

Patient : Mme ENNASR EP DAIF Nadia
Date de naissance :14-02-1968
Référence : 2310172005

Prescripteur : Dr NEJJAR Samia

L BIOCHIMIE SANGUINE

18-07-2023
8.6

Hémoglobine glycosylée

8.2

(HBA1C)
(HPLC TOSOH-GX)
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Sujet normoglycémique :

Diabéte mal équilibré :

Valeurs de référence :

Sujet diabétique équilibré :

4a6%

Objectif citzlé autour de 6.5 %
T

Taux supérieur a 8%
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Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI, Sidi Maarouf, Casablanca
Tél: 05 22 58 35 56 -@ 06 32 16 30 36 - Contactez pour RDV: 06 64 46 14 35 - http://rdvcovidmaroc.com/mijharlab

) IF : 15252767 - TP : 36167325 - CNSS : 43023445 - ICE : 000114256000076 - E-mail : mijharlab@yahoo.fr
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MIUJHARLAB
Centre commercial Soufiane, Lot Chaima, Bd Abou Bakr EL KADIRI,
Sidi Maarouf,Casablanca
Tél : 0522583556- Fax : 0522581805
IF: 15252767~ TP: 36167325~ CNSS: 43023445~ ICE: 000114256000076-INPE: 093061760

FACTURE N° : 230012499
Casablanca le 17-10-2023

Mme Nadia ENNASR EP DAIF

Demande N° 2310172005
Date de I'examen : 17-10-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH
Type de reglement :Espéces le 17-10-2023

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirham s
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