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

Conditions générales :

*  Le cadre réservé a 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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

Les 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 I'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 :
*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre 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 §

maois.
J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

o Prise en charge pec@mupras.com .

O  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'égard du traitement des données

a caractére personnel

-

ntre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS :c

Casablanca 20000 Té 05 22 20 45 45 G)-Fax . 052222 /8 18 WWW MuUpras.c

.

A A-2i5/2013

Autorisation CNDP N°

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Roval Air Maroc

@Maladie U pentaire

O optique

Déclaration de Maladie

NO w21-677111

-

rése: Iadhérent (e)
dq N‘% - Société : R: ﬁ

11 i(e) D Autre

——— \H oi\ ‘53(
?ﬁm T uLUL

Adresse

D £ é/»‘) j:} %j l L des

Matricule :

0O Actif

Nom & Prénom :

. T

e &\jw I

—— Cadre réservé au Médecin _—=*

Cachet du médecin :

Date de consultation :

K_T\ &)

B‘ Lm—meme —

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté :

DARE L

Nature de la maladie :

meédecin conseil de la Mutuelle

_Jnl
O Conjoint

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :-r5s

RS

P02 L
sous plconfidenti€
Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les‘Tedseignements sous P

3 T'attention du

ra
J'atteste sur I'honneur ['exactitude des rense|gnements portés sur ‘a cprésente décla
avoir pris con[mssa e de la clause relative a la pmteﬂw“ ‘de’s donné

Fait a :
Slgnature de I'ad u&el '

\\,_

C %)

es personnelles

tion je déclare

MEWAS

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie [0 W21-677111
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour 't'c_a__ute‘_i
réclamation ultérieure.

Coupon A conserver par I'adhérent(e).

Matricule : ‘\ﬁ)\%

Nom de I'adhérent(¢) 1 1/
Tatal de= Frais engagés :
Date de dépdt -




*
A I d Route de
Le praticien est prié de préciser |
PP.V:
Important :
Veuillez joindre les radiographies

118001

Dents
Traitées

Nature des

SOINS DENTAIRES t
Soins

Sanofi-avenis Maroc
Fabee-RB
Ain sebad Cas alanca
lution injes R YA i/
[
solution inje T
g

Ceefficiert

OYa

1 04 139 wm

(10f 260662 14"’- '

(IR0
08163 9" QL ,

INP:

CEFFICIENT

DES TRAvAL

4
—1—1

MONTANTS
DES SOINS |

DEBUT

DEXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

| RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
' Nombre et Montant détaillé 1 Médecin
| Ceefficient des Honoraires ent'des Actes
| N e Syl
............................ b
R ORI IT————— AR &
| -
. "y
. : EXECUTION DES ORDONNANCES
e Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
N\
) e ? A
Cachet et si d u_)’\‘* Désignation des
! Laboratoire fmlogue Coefficients
SO
SN
\Q f:' AN -?}'&
AN
PSS
DS S
ISR
o2 ot
& S
i £ )3
Cachet a{ilgnaburﬁ Date des Nombre ; Montant detaillé
| du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
la
- T ——
VOLET ADHERENT ¥

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel Therapeutique. necessaire 3 la profession

' cr
) \
Y ¥
’4 ’Q"’ ‘.\,:‘ L-\
") s \‘: 4
'
B

CCEFFICENT [
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE h

LEXECUTION J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Dr. BENLARBI DELAT Bouchra Spn gidall qupall 1 8jgiaall
Spécialiste duabiais]

En Endocrinologie - Maladies Métaboliques - Nutrition
Diabéte - Cholestérol - Obésité

aapillgaasll ‘)al).gl arl -

Lipolaser - Cryolipolyse - Radio Fréquence digaull - Joypiauade STl - é)S-a-u.ﬂ =1
Diplomée de la Faculté de Médecine de Toulouse j9deis dall q.g.l_;;_)_:- -
) AN, 702
Riabat; 18 wcvnuamnnnanmegrmnmcsy o bl

mp&m\ X‘%-‘Jé\ng _
5 So ot St |
t (%03?62)—/? P‘Q“A@ Salole, -

N6 T A2 QT

Av. Hassan 11, Résidence Mamounia (ex CTM) - Entrée A - Appt 10 - 2éme Etage - RABAT - CENTRE
Gsm : 07 62 72 87 84 - Tél : 05 37 72 21 86 - E-mail : cabinet.drbenlarbi @gmail.com



)

2o pfdaill zop |t
ABORATOIRE DANALYSES MEDICALES HAHOUNIA

LABORATOIRE

D'ANALYSES MEDICALES

. MAMOUNIA
Référence : 240122482 i Prélevement du 22/01/2024
| ' RN My crimi jawan
039745/23
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EXAMEN DE SANG BIOCHIMIE ‘
Analyses Resultats Normes Antécédents
Hemoglobine glyqguée (HbAlc) 9.97 1.4 - &.4 9.34  (05/07/2023)
Ures 0.32 g/l VoiE = E.43 -
" ST 48 5.31 masoil 2.4% - 7,43 -
Creatinine 7.4 mg/l 7 - 1z -
-~ ;_ ’::.1 P 2 - A -
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HEMATOLOGIE
Sysmex XN550
Analyses Resultats Normes Antecedents
NUMERATION GLOBULAIRE
zlobules rouges 5.38 M/mm? 4 = E. & -
Bémcalobins 1.6 grdl 13 = 23,7 -
Hematocrite 43.3 ; 43 - &% -
""" 80.5 p- - 25 -
TZMH 25.3 Py 27 - iz -
CCMH 31.4 g/dl 32 - 3% -
Bl =TT= 266000 mm? 1EO0GS “ixlatsBile -
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VITESSE DE SEDIMENTATION
Premiére heure 22 mm 2 - 11 -
Dauxiame heure 47 mm D -z
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FACTURE N°:1231/24
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Four “Mr. KTIRI JAWAD

sur prescripteur du . DR BENLARBI AMAR

Code 039745/23
[ Code Acte dans la . ; : ; .
DH
NABM Acte de Biologie demande Cotation B Prix en DH
119 HBA1C B100 134
135 UREE B30 T 402 .
111 CREAT B30 40,2
2186 NFS B8O - 107,2
223 VS B30 40,2
l_ Cotation E: 270 |
Prélévement : 25.00 DH
Montant Net : 386,80 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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