RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
{ AC'TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N9 M20- 00093 30

de Royal Air Maroc
—
Cond#tions générales : ﬂMaladie (J)Dentaire ()Optique C]Autr'es
= |e cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné. - ) sal dh’-
; 5 adre réserveé a I'adhérent (e
s |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie (e)

—

: ; N iaes A L y y
. La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation. Matricule :......... LI"C/I'S """""""""""" Sociéte : RL’HAAMARCL..

= | ‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série,
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre & la feuille de
s0Ins.
Pharrmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Ra#iologie et Biologie :

= L& facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre E‘-
]gint'es a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. \8
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de u.;
ja mutuelle. E,
Optigue :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Réaducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté: O Luirmeme () Conjoint () Enfant
rééducations. e

. _ y _ . Nature de la maladie ;...\ ve ft.i/e'y\ Canr {.-ue- ..........................................

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins \ 3 """"""""""""""

Dentaire :

& En Caidﬂ prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
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
meédecin conseil de la Mutuelle. J

Autornieation CNDR N° : A-A-

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

" ) Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
=  La redio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. 7
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:....... CAESA. Le: __/;.‘,’)...[..;2.3_../.....&.!? _________
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :..................cooooeoovveeriiei .

mois. )

Adresses Mails utiles

0 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 physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : D5 22 22 78 18 - www.mupras.com
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_ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES , %,
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cach%ﬂégmre du Médecin
Actes Actes Peefficient des Honogaires | a & Paigment des Actes

Cachet{\‘ﬁﬁ l?hg?rzﬁcien
oy tu Eéhmi&?iaur

Montant de la Facture

oS A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES e ¥ T
Date Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
u.f\,/@tbjzz,r___%.gg_q ______________ Lae R D\

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature dees soins, 1

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainss; que le bilan de I'ODE. |

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

—

T

|

CCEFFICIENT

DES TRAVAUXX Q

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

H

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

00000000 | 00000000

35533411

B

11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

MONTANTS [
DES SOINS
DEBUT
DEXECUTIONI | -
—_—
FIN Iﬂ_
DEXECUTION
CCEFFICENT [
DES TRAVAUX
o

MONTANTS
DES SOINS

_
DATE DU
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION

e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Afaf BENJELLOUN
Gynécologue - Obstétricien
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ANOUAL CENTRE

Laboratoire de Biologie Médicale
Dr. Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Mme Ouafaa KINANI

Génétique et Biologie Moléculaire
Biologie Spécialisée
Radio-Immuno-Analyses

FACTURE N° 2403010014

Demande N° 2403010014

Date de I'examen : 01-03-2024

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

ECOUV  [Prélevement sur écouvillon ou mycologique E30 E

€18 aginal E250 E
Y Y tobadrério des urines B155 B

9 252, Rte de I'Oasis, Quartier Oasis, Casablanca /¢, :+21252286 0336/ B :+212659 2733 92

+212 659 27 3392 Jgemll /421252286 0336 : wailgl! / eliasad! yladt uniladt oo cudlad! Bayplo 252 @

B : jfekkak(@laboratoire-anoual.com / Iaboratoire-anoual@outlook.fr/ @ :www.labanoual.ma
ICE : 002885618000072 / IF : 50543620 / TP : 34750995
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ANOUAL CENTRE

N

Laboratoire de Biologie Médicale Génétique et Biologie Moléculaire
Dr. Jamal FEKKAK Biologie Spécialisée
Radio-biologiste Radio-Immuno-Analyses

Mme QOuafaa KINANI DR : Afaf BENJELLOUN

Né(e) le : 02-02—-1961 Adresse :

Dossier N° : 2403010014

Date de I'examen : 01-03-2024 Page 2 / 2

Prélevé le : 01-03-2024 09:09 en interne
Edité le :16—-03-2024

Examen bactériologique

Coloration de Gram : Flore de Doderlein peu abondante

Absence de Cocci a Gram négatif
Cultures : Flore saprophyte avec présence de bacilles de Doderlein
Cultures mycologiques : Steérile

7 o NaARA )

9 252, Rte de I'Oasis, Quartier Oasis, Casablanca / §, :+212522 86 0336/ B :+212 6593§3§§2 A
+212 659 27 3392 1 Jgemil /421252286 03 36 : ailell / eliacd 51t usdighl o> .u,,__g;,nr,._r}&zsz' 9
: jfekkak@laboratoire-anoual.com / laboratoire-anoual@outlook.fr / & :www.labanoualma

ICE : 002885618000072 / IF : 50543620 / TP : 34750995
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ANOUAL CENTRE

Laboratoire de Biologie Médicale
Dr. Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Mme Quafaa KINANI

Né(e) le : 02-02-1961

Dossier N° : 2403010014

Date de l'examen : 01-03-2024

Prélevé le : 01-03-2024 09:09 en interne
Edité le :16—-03-2024

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil :
Aspect :
Couleur

Culot
Recherche biochimique:

pH:
Sucre:
Proteines:
Sang:
Acétone:

Nitrites:
Examen cytologique (Automate Urised Mini)

Leucocytes :

Hématies :

Cellules épithéliales :
Cellules non épithéliales :
Cylindres :

cristaux:

Levures

Examen direct :
Examen bactériologique

Cultures :

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT VAGINAL

Examen cytologique

Cellules épithéliales
Leucocytes

Hématies

Levures :
Trichomonas vaginalis

DR : Afaf BENJELLOUN

Adresse :
BACTERIOLOGIE
2eme jet
Limpide
Jaunatre.
Faible
6.0
Négative
Négative
POSITIVE +
Négative
Négative
3 p/uL
<1 p/uL
6 p/uL
2 p/uL
<1 p/uL
<1 p/uL
<1 p/uL

Absence de germes

Cultures stériles

Assez nombreuses

Assez nombreux

Absence
Absence
Absence

Génétique et Biologie Moléculaire

Biologie Spécialisée
Radio-Immuno-Analyses

(6.5-7.5)

(0-12)
(0-10)
(0-5)
(0-2)
(0-2)
(0-6)
(0-3)

Page 1/ 2

31-12-202C
6.5

<1

<1
<1

<1
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