RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A1~ MUPRAS

Déclaration de Maladie,
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS R s e M22- 0010632 quihceﬁ

de Royal Air Maroc

X Maladie (JDentaire (JOptique JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule {gf)f ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : Qﬁﬂ ............................ .. 5

O Actif (X Pensionné(e] T I B A, Wil L AN
Nom & Prénom L...—AI<£ADAL'”E_.(,“4— .........................................................
Date de naissance ........ -2.%‘/«99/’-96/ ......................... rererene e T o renanras mrennsansss
Adresse /1(4 ﬂL.At:lSc}'Z.rr“ZI‘WUA/Fog’I’Jfﬂodﬁu

Conditions générales :

» Le cadre reserve a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

L] La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= Lentente 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 a joindre & la feuille de

soins.

Pharmacie :

Tél. : L2, @K%’g,gff') Total des frais engagés 5‘3}’} .................... Dhs

= Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe > - _& ..................
Radiologie et Biologie : /eype’&re réé‘é,;r"':;éblau'\.hqédecin 35 ; '999,; Y
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre .-S.) < o '”':,‘:"ﬂ ‘:\\ 5 > &

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. l /‘,\ : ' »’{.} f HA /)
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Ca e&gtqe_dfcﬂ] f‘ . b .i"‘?" fﬁ »

la mutueli®. \"\if"{"?ap .“" " s N €3 b
Optique : RN

NS 2 1 R

] :,7:,_5/(«.‘_
Date de conéultqtmg.:':-..v
Syl

= L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins 7 ~ piczas y 7
: ) % & v \ A X AT "
Rééducation : Nom et prénom dy maladg ﬁ}ﬂ)&\\h_x\al«\ﬂi_m{r} TSR - | - S WAL L
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : Liirmigme GCDH]GIHE DEﬂfant
rééducations - \( ; X
: Bisessasonsmnsssess kw\’Jc)\L_u\(&j | 7 AT SO
=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins Nature de la meladie : ............bueeeeeee. i *'

Dentaire : Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : ...oeeeecuceceemeeniasrareneeeeseseeecmeaeeceeens

L En : i ‘acc : s | I soin : ¢ :
cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser |8S CAUSES BL CIFCONSLANGES : ...vvevererrorseseseseseseseseseseseestaseseneneesesessnesesesenns
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

u La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires ] ‘ )
H ; 5 ‘ § r I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: westeste Bur thonned =9 P e P

avoir pris connaissance dg la clause relative & la protection des données personnelles.

Faité:...Aca.Sﬁ. & / Lel,&"/d?../‘ZﬁZ‘J
e, Signature de lI'adhérent(e] :.... 7 ﬂ &d .....

u La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnees|

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horlog
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORA
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet di Piur@aﬂen
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__ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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~?’ Mohammad Zefzaf

OMUal pdsa
waljajll aasa dubll

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 01 février 2024 M. LAKRAD HAMZA
Prélevement 01/02/2024 a 11:36 Référence . 240201236
IPP: 028193/22 || [H{{HENINAT Prascripssut |
BIOCHIMIE
Normes Anteceédents
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5.7 % 4-6 54 (04032023
BIORAD DIO ™)

Chez un sujet diabétique
< 7% Diabéte équilibre
> 7% Diabéte non équilibre

@ HEMOGLOBINE GLYCOSYLE'

5.9 57
: ke 54 ,
o | 8- — = v 2 . ——————— e
w o
o 1
N
ol o _ Py B e,
o
26/06/2023 04/09/2023 01/02/2024

Validé par ;r.Mouna BERRA
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i - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 411556 / INPE 093061224




Dr. BERRA Mouna

[ s LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES j

FACTURE N° : 1103/24

Date de la Facture
Date des Analyses :

Nom du Patient :

01/02/2024
01/02/2024
Mr. LAKRAD HAMZA

L EH

Code Patient : 028193/22
Reécapitulatif des analyses ) .
s ﬁ:t;r;ans IR Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
119 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 110

Cotation B: 100

Prelévement : 10,00 DH

Montant Net : 120,00 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT VINGT DHS
¢ NEDICALE

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE : 093061224
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Dr. Zineb BOULBAROUD 29ty Liyj djgisal

*Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie 6 —Sullg 2a sl B Il (| Al 3l e
Nutrition et Maladies Métaboliques Bl Bl glgaigaailg
*Diplémée de la Faculté de Médecine AdagmllgubhllAgl Sdagagse
et de Pharmacie de Casablanca el ol jladly

waaill c.a_)l.a )a.u bt
Casablanca,le .. f /Ql_fbhi.(‘f

LCT\ \C 2O ( k \ Oy gf(,_ :
T (

Kb kC

N°29, Angle Bd. Mohamed Zefzaf et Bd. Abdellah Ibrahim
Résidence Anass, 1 er étage, Appt. N°2, Hay Al Walaa - Attacharouk - Casablanca
®0522717780-20668 17 51 41 (4 cabinet.drboulbaroud@gmail.com



Dr. Zineb BOULBAROUD agptlgy Liisj djgiall

*Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie 6 —Saillg a8l Al gl 6 A yikn 5 e
Nutrition et Maladies Métaboliques Qﬁ o Iy olgiygasaillg
*Diplémée de la Faculté de Médecine Adagnllg :.#:_n Ayl Sdaagnyse
et de Pharmacie de Casablanca ﬁ_.n_,g_;l Jladly

%
Casablanca,le .. Q@ T;SL( AL

ua:..ﬁlc..ul.»).a.a‘f

N°29, Angle Bd. Mohamed Zefzaf et Bd. Abdellah Ibrahim
Résidence Anass, 1 er étage, Appt. N°2, Hay Al Wala3 - Attacharouk - Casablanca
®0522717780-06 68 17 51 41 (R cabinet.drboulbaroud@gmail.com
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