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

MUPRAS Déclaration de Maladie
g Acious Siates N M21- 072711 .

' de Royal Air Maroc

Conditions générales : () Maladie (J Dentaire O Optique 2 \ O Autres
®  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre diment renseigneé. Cadre réservé a I'adhérent (e) y
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. i j
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=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule )'/l \" L'J

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif 8| Pensionné(e) O Autre:ooooooooo...... frnrmnnnnanannaneena serreneneenssesstnnn e,
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 & la feuille de
Ssoins.

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 :

Cadre réservé au Médecin ~

= 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.

' ) ) ) Cachet du médecin :
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses 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 a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des seéances de
rééducations.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :

- v - s 4 . oy .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli coMdgntiel afammmn du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . 2 : Z g
r J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
PO nnnsaanma Litas Le: ........... 7 SO, Y A
= La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e) :

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

maois.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative  la protection des personnes physiqu

8 caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal B
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - W




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Labgratoire et du Radigle

Cachet et signature d_aq,

Deésignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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27 AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

. X
Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement

* g 3 M N -lelal
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins.

canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

. Dents Nature des . o
t
~ SOINS DENTAIRES Traitées Soins Ceefficien
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
1 D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
- ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE et
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 e ——=
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction] A —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU |
DEVIS ‘ |

DATE DE ‘ |
L'EXECUTION

DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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E-mail : cmrd.alamine@gmail.com
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES

115, ROUTE D'EL JADIDA, CASABLANCA
TEL : 0522235328 / 0522238346
FAX :052223 3558/ ICE:000449340000095 / IF:42404900

| IlllHIIIIIIIIHIIIIIIIIIIII

~Note d'honoraires

Casablanca le 14 février 2024 Monsieur CHEDDAD ABDELMAJID

FACTURE N° | 140

Analyses :

Numération formule sanguine B 80

Créatinine B 30

Urée B 30

lonogramme sanguin ----- i B 160 | Total : B 300
Prélévements :

Sang : l Pc ! 1,5 I
TOTALDOSSIER | 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams




LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES dcdall Sl dsill ajpig)l juiia

Dr. Mostapha MANZAH

ajiql pabnoa jgusall

Pharmacien Biologiste s Has
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ dalall o) ']-l u-‘ B -[ il
Hematologie - Immunologie - Parasitologie : ¥ 5 ¥

- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE) (Lisipd) cailis paldly sl 5S,AL Lisbs L5l
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France) (Lanwipd) cailiy ddaadl 41S fasTes

Dossier ouvert le : 14/02/24 Monsieur CHEDDAD ABDELMAJID
Prélévement effectué a 09:34 Docteur SOFIA MEKOUAR
Edition du : 14/02/24 Réf. : 24B103

Compte Rendu d'Analyses

NUMERATI FORMULE SANGUIN
Normales Antériorités
homme adulte >60ans
25/12/23
GLOBULES ROUGES
Hématies : 3,48 * M/mm3 42-555 3.43
Hémoglobine : 9,5 * g/100 ml 12-18 9,2
Hématocrite : ROIZ SN O 33-54 . 293
V.GM : 87 u3 83 - 98 85
T.C.M.H : PAOE 1 A 28-32 26,8
C.CM.H : 31,5 * pf00ml 32-36 31,4
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes --------=--==-=--=- : 6270 /mm?3 4000 - 10000 6640
Formule leucocytaire -
Polynucléaires Neutrophiles ------------- - 62,1 * % 55,8
Soit : 3894 /mm?3 2000 - 7500 3705
Polynucléaires Eosinophiles -------------: 3.8 * % 42
Soit : 238 /mm3 40 - 300 279
Polynucléaires Basophiles -----------=---: 0,6 % 01;3
Soit : 38 /mm? <100 ey
: 23,0 * % .
es : .
Copnphiosys Soit : 1442 /mm? 1500 - 6500 1859
; 4
: 10,5 * % Il
es : )
Monoey! Soit : 658 /mm3 40 - 800 757
PLAQUETTES . 204000  /mmd 150000 - 400000 230000
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LABORATOIRE EL MANZAH D'ANALYSES MEDICALES el S lfdasill ajia)l puida

Dr. Mostapha MANZAH ajig)l pabma jgisall
Pharmacien Biologiste ?_,,_]H_, L:,_[, o
- DES : Biochimie - Bactériologie - Virologie \ it =l 2ll b acliazsf

Hematologie - Immunologie - Parasitologie
- Lauréat de la faculté de Nantes (FRANCE)
- Ancien interne du C.H.U. de Nantes (France)

(i) il e aldly ol 3,00 Lislis Lo
(Lasiyd) by dlasanll &,0S 75

Dossier ouvert le : 14/02/24
Prélévement effectué a 09:34
Edition du : 14/02/24

Monsieur CHEDDAD ABDELMAJID
Docteur SOFIA MEKOUAR
Réf.: 24B103

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
Creatm‘me -sangu.me~ : 66,46 * mg/ 6-13° 65,91
(Colorimétrique Jaffé - Cinétique) Soit : 588,1 pmol/l S3-115 5833
sa2 L &5 71 6767 591 @546
po2p 00 m—W—u— g g
m M2T
6 M2+
42 t t f f t
01/0419 251023 041123 O 1223 251223 1424
Dates datériarnités
Urée : 1,01 * g 0,13-043 0,99
(Enzymatique UV ) Soit : 16,83 mmol/| 217117 16,5
IONOGRAMME SANGUIN
04/12/23
Sodium : 135 mEg/Il 135-145 138
( Eléctrode Sélective) -
Potassium : 5,10 * mEg/ 35-5 5,62
( Eléctrode Sélective)
Chlore : 102 mEq/I 98 - 108 105 *
(Eléctrode Sélective)
Bicarbonates : 1730 * mEqg/l / 23478 17,60
(Manométrie )
Protéines Totales 2 64 2/l 64 - 83 7
(Colorimétrique Biuret)
Caleium, : 90,22  mg/l

(Colorimétrique Arsenazo I11)
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