, BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEEi LES REJETS

~

nditions générales :
Le cadre réservé & I'sdhérent doit &tre diment renseigneé

Le cadre reservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de Ia premiere consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
' extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains|
que pour tousales actes effectués en série

| En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a |a feuille dé
s0inNs "
irmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent é&tre
jointes & 'ordonnafice médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil dd
\

la mutuelle
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de

rééducations

Pour le “Ef‘TDOL.F‘SE'TEEF\E la factur
aire :

e et e calendrier des séances effectuges sont & joindre 3 la feuille de soins.

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalabl
obligatoire avan le début de traitement

€ renseigné sur la feuille de soins es

La facture doit étre Jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
La radio-aprés soit's est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée AlD et ALC :

La déclaration de maladie chronigue doit étre

renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les G
\

J

mois

—

y :
Adresses Mails utiles

Réclamation

contact@mupras.com

Prise en charge ! pec®mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

.
PRAS garantit le respect de \?Tm n: D908 relative a la protection des personnes physiques 4 l'égard du traitement des donnée:
-

Ctére personnel .y
RAS : Centre Alial Ben Abdellah - Géme Etage ."mg\e Rue Mabamed Fakir st Rue n"!'aJ BapefAbdellah - Quartier de 'Horloge
¥ — —

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax 0522 22 78 18 - www.mupr as.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie .

Mutuelle de Prévoyance . 2C
& d’Actions Sociales g Ng Plg C O % e | 3 3 6
de Royal Air Maroc N y
~ YN
i A\ Y+ i Autres
ﬁ Maladie (O Dentaire A4 ~> (O Optique O
Cadre réservé.a |’ nt (e)

Metsicue:........ 2 K. 4@7@_._»@2 TRR0 Q_,

O Actif

Nom & Prénom :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

1 o |
Date de consultation : ,__4;;/ [

Nom et prénom du malade :......... /}
2 .
Lien de parenté : (5] LjLn-meme

; Y
/ = /. LAy L i,
Nature de la maladie :............ \.«“""--L-{’\ e '/.r %‘( F_' - _ _

f
&
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, @rrm Qm\‘{e‘: =
médecin conseil de la Mutuelle i

E‘(‘ \=-J =N

i Je déclare
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigplime g@! mprmllaa C&Bclaratléﬂ

avoir prig.connaissance de éﬁ@‘? des donnees PEFSQ””dle? } 2 L}
Falt a: ?

5 !_w(/’/

1 tmﬁdenue a l'attention d

b N Nof .,J [‘, f i
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> RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES BELEN /eaf&inSebaa—
atesdes | Naturesd o . — MAROC \
e A(F:‘:: es Numhlie et Montant det’jallle Cachet et signgtuce du Médecin Le praticien est prié né\w‘ecfser‘ la der Rechid LAMRINI, Pharmacien Responsable
: § Ceefficient des Honoraires | attestant le F@ frert des Actes \ bricant | ghaal
— & L
i i X& Impor‘tant: w:go Route Chtiéra 111, \:
j £ }‘ ' Veuillez ]DH‘LL““E les radio } aphies en I 010” > Ql Zenata Ain sebaa Casablancs
3") C L’vi j é IMo::u:Flr 800 mg cp pe!
sesngh m my
petic) & HH! | e
S8 SONS DENTARES | rravees | "y
g 028396 6118001 " 183821
O\ G - I S ——
$SSC Q J‘ (EFFICIE!
4, EXECUTION DES ORDONNANCERL & 37,9 | CCEFF
., “Aachet du Pharmacien <, DES TRAV
” %,, ‘ot du Fournisseur i Montbhesiga Facture |
. e ~
l’) Y L T T PR TTTTR e T e T . SUR . SN ot ST
/<///’ 79 { | E MONTAN
___________________________________________________________________________________________________________ ] | oo .
] '1 ﬂ Solupred’ 2!
[~
&y J_l
S ANALYSES - RADIOGRAPHIES | [ A |
achet et signature du Désignation des M ! { - SONEX 50 po/dosé
: tant | NAS
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Hzl:'u:rr;ires l ‘ I 4\ guspension pour pulvens:
T 1 S
A l C I “Flacon de 120 d0SE:
: M Aklan s I . oea /1\"31@3531/’ | | , :‘ FIN  ppy:136.200H
Y PP T | ey o S ———— - | | 'B)  Distribué par MSD Maroc
[ | | -
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
] PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE |
H
, AUXILIAIRES MEDICAUX 21433555
Guchet ot wigneture Date des Nombre Montant détaillé ' ‘
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
M RN {Creatlon remont, ad]nnctlon]
7 ) Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire 3 la
- GlaxoSmithKiine Maroc g3 ””“ ”u
2 GlaxoSmlthK.lme A £  AinElAouda gé‘ iy
GlaxoSmithKlit § o NElAouda & R‘Gi‘m de Rabat <z [l vente
Ain El Ao @ ;3‘9[0” de Rab a £ Aéros
sigmaed < il 2 ||u||||| || iy PPV
l!lHlﬂ"lllﬂllﬂ ¥ il
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BC
Rachid IAMRINI Ph, i
o ekt armacien Responsable
SAbhvle SRL
trada Reg:onale 148 pontina KM 52 SNC
Impom”t Cam rifia (LT) ' Km 10, ?h Route Cétidre 111, '::

Veuillez jcnndre les rad:ngraphles enca” 040" "” o. 00M299 Abbott Qi Zenata Aln sabas Casablancs

WY e

Le praticien est prié de'préciser la der

Traitées

CCEFFICIEPI

DES TRAV S)9

-~

I/

MDNTAhﬂ
DES SOIN{

' Solupred’ 20me

ONEX 50 pg/dose J
usspensmn pour pulvé risajon nasale
1acon de 120 doses

FN: ppV: 136,20 DH

DB pistribué par MSD Maroc

DETERMINATION DU CCEFFICIENT | s
MASTICATOIRE i «,f . Fe
H g ?
25533412 | 21433552 g
00000000 | 00oOCCoO
D G - a5
00000000 | CODOOODO &3 0
35533411 | 11433553 |
B !
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession I
e B SOSmindne Marc ey
g C@oSmithiing y 2 Ain El Aouda
g ClaoSmithkit & o AN El Aouda b R‘mon do Rabat VENTOLINE 100 meg
§ Ain El Ao e ‘9'°" a. Rabq . 1-‘ Aérosol 200 dosas
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CLINIQUE O.R.L. MAXILLO-FACIALE ET ESTHETIQUE BEAUSEJOUR

&

Dr F. MEKOUAR 6I777//7’W5 N A2.1].15

ORL > 0
- 59
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

RES. BENBER , Angle Av. STENDHAL & Bd. GEORGE SAND , Entrée A , 2 éme étage
CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 - Fax : 0522 25 59 76.
PATENTE N: 34712925 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329
IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

MIYA CHRATEL
Pharmacien Biologiste

Casablanca le samedi 16 novembre 2C Monsieur AIT M HAMED AHMED

FACTURE N° | 2341

Analyses :

Hémoglobine glyquée -- | B ] 100 I Total : B 100
Prélévements :

SN e e s | K | 2.5 l

TOTAL DOSSIER I 159,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams

W




Il i bl oMl s
oo LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES STENDHAL

STENDHAL

LS

. DES DE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - Bl {IMIE - HEMATOLOGUE - IMMUNOLOGIE
Miya CHRAIBI PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Pharmacien Biologiste

Diplomée de I'Université de Montpellier

Ancienne Interne au CHU de Montpellier

Dossier ouvert le : 16/11/19 Monsieur AIT M HAMED AHMED
Prélevement effectué 4 09:35
Edition du : 16/11/19 Réf : 19K176

Page: 1/1

Compte Rendu d'Analyses

Normales Antériorités
08/03/2019
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HB AIC)
RESULTAT : 58 % 44-65 54
Interpretation
Equilibre glyeémique excellent T 44-66
Equilibre glycémique moyen c6,6-10
Equilibre glycémique mauvais S > 10
8,1+
¥ 714 61 6.2 5,1 8.2 6
P 5.8 5.7 57 5.8
o el m—m— - A . N
g Ml Eom - S
T st
31 t t t t t t t t ;

T

14/0211 04/10M11  02/11112  26/0813  02/0715 09/08/16  15/05/17  15/10/18  08/03/19  16/1119

Dates d'antériorités

Angle Avenue Stendhal & Bd. George Sand - Rés. Benber - Entrée A - 2éme étage - Maarif - Casablanca
Tél.: 0522 2559 77 / 05 22 98 43 51 - Fax : 05 22 25 59 76 - E-mail : labostendhal@gmail.com
Patente : 34712925 - C.N.S.S. : 6644109 - |.F. : 42200812 - |.C.E. : 001714856000092
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Miutuells-de’ ‘Prévoyiince -
‘&4’ Aotiphs-Sociales
de Royal AirMaroe ;

Copie des résultats
Facture

! - Ordonnance

Pli confidentiel ’

Accord préalable avant le traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires
Facture

Radio a _& traitement, en cas de prothéses ou traitement canalaires

Radio avant traitement, en cas de prothéses ou trcutemenr canalaires

Restitutlon des anciennes protheses :

Cachet de [a clinique sur la feuille de soins-
Compte rendu opératoire
Copie compte rendu des radios
‘Copie résultat de I’anatomc)pathologae
Copie résultat-des analyses
b Detall et Justiflcatlf de la-pharmacie En cas’ d’hospltallsatlon medlcalelil
' 'Entente prealable
Notes d honoralres
Ordonhance et factures des actes sous traités
Pli canﬁdentlel Encas d’mterventlon chlrurgtcalelzl

Facture-de Popticien .
Oi'd'on'n‘ance

Copie radig relatwe alaméme maladle ,
Entente: préalable remphe par le medec:n

¥

"O'rd onnance.”
Vignettes. des médicaments PPy~ ** _
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