COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

icadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.

cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre & la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

logie 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.

ique :

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

education :

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

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
e,
- i ~
Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-O8 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractéere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
Casablanca 20000 -Tél.. 0522 2045 45 (LG)-Fax: 0522 22 78 18 -w

Abdellah - Quartier de I'Horloge

MUPRAS

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

Déclaration de IV!aIadie'
N° P19-C03Q300
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Dz 28 Ta

@Maladle _ Me

'

Cadre réservg a |

—

Date de naissance :..&7. 0./ 5 C,)

adhérent [e)

O
ue — == Autres

Adresse / 4 ...................... /%M./Q Z‘l i(&?

Matricule 00%5 ..... O ................ Sociéte :

Cachet du médecin :

medecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : .. 1 /g Mf: Avd 20(; ......... .

VN a = VI VAV

H LL{ 74 o/ ) ’//féi'u/,zgk

Nom et prénom du malade : /

Lien de parenté C] Lm-méme ,f.
Nature de la maladie:......

En cas d'accident préciserles causes et cwrconstgnce

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cemm

iquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

—

avoir pris c
Faita:
Slgnature de adher‘ent[e]

nce de Laﬁ ause rela Efa I

a protection des donné

J'atteste sur{onn ur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

G820




. £ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natuees des Nombre et | Montant détaille | Cachet et signature du M&)ecm Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paierﬂm de&fcr.gs \
.......... i % T RNUT SRR (W7 WO ; i, SRRV I Important : ¢ :
........ \}\§\\&1< ,.//1‘_4’{’.__1)0/66(,' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le pil
......................................................................................................... DE”FS Natur?e des Ceefficient
.................................................................... Traltees So1ns
>
. CCEFFICIENT
EXECUTI DES DONNANCES
C h‘ du Ph i ] on R DES TRAVAUX
.
o e armapg” A Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur,
7 by MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DREXEGUTER
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Res). Ao [ BAL . N A VT — FIN
BE (TN R (] 274 TR ICHRIIIN S— A, 1 e D'EXECUTION
i TR e A S e L [
el o SOSATRUNITST. e DETERMINATION DU CCEFFICIENT
................................................................................... ' MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
AUXILIAIRES MEDICAUX zssaura | 214ase2 DS Ty
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i) B,
du Praticien Soins AM PC IM IV | des Honoraires RO ueen
................................................... B MONTANTS
...................... DES S0INS
(Création, remont, adjonction)
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
...................... ; DATE DU
DEVIS
.




Docteur Abdelmajid NA JIMI

Médecine Générale
Echographie

Ancien Médecjr a I’hopital Al Hassani
234, Bd. de ]a/% cc Hassania [
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?: 05,23.28.56.84
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LABORATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr Rafei Abderrahman

281, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia Mohammedia - Tél.: 05 23 30 01 01 - Fax : 0523301416 /05 23301414
Gsm:06 61146893 /0658 10 57 85 - E-mail : laborafei@gmail.com

Ol )11 e 2Bl 1 i !

Médecin spécialiste en P pelals) cuds
Biologie Médicale 2 (), T E S
Mohammedia le : 20/05/20 Mme ZEGGANI RAHMA
Prélevement du : 20/05/20 Référence : 20541546
Prélévement effectué a 10:15 Docteur ABDELMAJID NAJIMI Page : |

Compte rendu d'analyses
BIOCHIMIE
Normales

Glycémie a jeun -- 1,09 g/l 07-1,1

Soit 6 mmol/l 39-6,1
Hémoglobine Glyquée HBA1C-------meemmmeaeev : 5,30 % <6
Technique HPLC
Interprétation
HbAlc <7% ;. I'équilibre est parfait
7%<HbAlc<8% : I'¢quilibre est moyen
HbAlc>8% : l'équilibre est mauvais
Créatinine 9,56 mg/l 7-13

Soit 85 memol/l 62-115

Dr. A, I
Medecin Biglogiste




g LAlé()RATOIRE RAFEI D'ANALYSES MEDICALES

Dr: RAFEI Abderrahman
N°R81, Bd. Monastir, Derb Chabab El Alia

e MOHAMMEDIA
Patente 39358730 IF( IGR) 55042955 CNSS 6627791
ICE 001781509000005 INP 093001972
TéL : 0233001017066 1491 46

Fax : 023 30 14 14

Médecin Spécialiste
En Biologie Médicale

Mohammedia le 20 mai 2020 Mme ZEGGANI RAHMA

FACTURE N° 17526

Analyses :
Glycémie (a jelin) -- e B 30
Hémoglobine glycosylée ----- B 100
Créatinine --- | B 30| Total : B 160
Préléevements :
Sang | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 186,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quatre vingt Six Dirhams




