RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

h’-‘ACTI.\IER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

»  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavslidité de Ia 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

» Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
sains.

Pharmacie :

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

= les achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de l'ordonnance du médecin prescripteur

Radiologie et Biologie :

»  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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 & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préslable renseignée par le médécin 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 :

s 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 étre jointe a la 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 renouvelée une fois
par an.

Adresses Mails utiles

A

0 Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec®mupras.com
8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'tgard du traitement des données

a caractére personnel.

wgm Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de | Horloge

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
A
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" MUPRAS

Déclaration de Maladie N

] Mutuelle de Prévoyance
A’d & d’Actions Sogla]u * W21-832413 -
] de Royal Air Maroc
@Maiadle ODentaire DDptique OAutres

Cadre réservé a l'adhérent (g]
Matricule :........... )D ))))[\ ........................... Société : ...

O Actif &/Pensmnné[e} ) Autr
1

....... AL v I AU\QI\
QL‘;I\ B‘j\"’\{'*z_m ..... Total des frais engageés ! ............ >

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

e AL 9%

Date de consultation : ......7.... 4.4 .\ ............. L ............ _

. : [ —i q
Nom et prénom du malEu:leL‘:-\-}\\‘\“~-“—'\-‘5\"~-r Age: JL'Z’
Lien de parenté : (O Luirméme C]Conmint. Enfant

Nature de la Maladie ;... ceweeeecmceceeineas A .Q ...... \\.Jg ............. el
O4ALD _[Aace

En cas d'accident préciser les causes et CirgDNSEBNCES. &0 ... .. commermn i bee i R covsssusasenassas il

Affection longue durée ou chronigue : Pathdlogie &..5.4........... ... R F P

Dans le cas oil la maladie aurait un caractére confidentiellcommuniqugr-les renseignements-sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

saseal

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

Fait&: ..o T Le: Q,’}/ /\/.42. \.9‘2..\‘{

Signature de l'adhérent{e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actas

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
*des Honoraires

Caghet et signature du Médecin

attestant ie Paigment des Actes

e =t

EXECUTION DES ORDONNANCES TS S i

Date

Montant de la Facture

6—ﬁ

Cachet et signatiuire duc™

Laboratoife'et du R,aﬂiuiﬁgae‘

" : -Nb/
- By¥ !

Ui

i,;.;z:s.. BA%. 298

ANALYSES - RADIOGRAPHIES B
Désignation des éﬁ"o\}?n a\
o Ceefficients Iﬁ:aa%?a_:\ec".‘c.\&

AUXILIAIRES MEDICAUX ' ]

':‘b-.;?"Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre Montant détaillé

Soins AM

PC 1M des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
*

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ['ODF.

-

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Cefficient

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
__DES SOINS

i

DEBUT
D'EXECUTION

i

FIN
D'EXECUTION

i

: DDF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT MASTICATOIRE

) | 00000000
11433553

[Création, remont, adjonction]

Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession

Montant des
Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

i

MONTANTS
DES SOINS

{

DATE DU
DEVIS

|

DATE OE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Imane TIRHAZOUINE
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» Dermatologie - vénéréologie
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* Allergologie

* Chirurgie de la peau et des Ongles
* Dermatologie Esthétique

* Laser
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.aboratoire d’analyses médicales DOUALAB
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Dr. DADOUNE Loubn:
Medecin Biologis

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitclogie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorise

Mr DAKIR Youssef

Date de naissance : 13/07/2001

Compte rendu d'analyses Demandeé par Dr: TIRHAZOUINE IMANE

i‘s-ﬁéiévementdut 14/12/2023 12:35

Dossier N 141223762
Page : 1 /1
BIOCHIMIE
Triglveérides 251 5% g/l (Inférieur a 1,5)
2,45 % mmol/I (Inferieura 1,5)
Cholestérol Total 1,69 g/L (1,5-2,4)
4,36 mmol/L (3,87-6,19)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransfeérase ) 22 ul/L (Inférieur a 40 )
Alanine Aminotransierase 37 Ul/L ( Inferieur a 40)
Bilan validé Biologiquement Le
(0522) 900 700 : LSl — (0522) 900 300 : cistell — elanll Jlall — (5 7 el saue i ,3) Lt w5 ¢ Lall s 15525.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 7

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002
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iﬁ " Facture I

N°® facture  23.9g41 Casablanca, le 14/12/2023
Date de préléevement 14/12/2023

Mr DAKIR Youssef

Code Acte Designation Acte Cotation
[ TG Iriglycérides 60
|
| CT Cholestérol Total 30
[ TR TRANSAMINASIS 100
|

| Total B 190
[Total en dirhams 250,00
Arrétée la présente facture @ la somme de : Deux cent cinquante dirhams***

iy LM"_A‘.‘T-,J;_;.‘W." i waka ol Leei H.“,,:;i;,l"z' g C kel ‘f\_l\__nm “_1,“_,
Issementia) ratay Julls (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél, - W0 - Fax :

Patente : 3622578 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS - 9044752 - ICE - "u0435300000002
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» Dermatologie - vénéréologie

* Allergologie
* Chirurgie de la peau et des Ongles
* Dermatologie Esthétique
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