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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-apres 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
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,%J Maladie ODentaire D(thlque (Autres
Cadre pgserve a l'adhérent [e) s

Matricule : 7 .................................... Société TL"?J ..................................................

(O Actif [f Pensionné(e) - T

Nom & Prénom :........ (B ﬁ/4

?l 'p ...... /_/

Cachet du médecin :

v

Date de consultation : z'fz,..,...:,é ....... _g‘m AT AR
Nom et prénom du malade : 0 ")q 1 AL,OJIKIQ

O Lut—méme

Lien de parenté :
Nature de la maladie : %};:4
En cas d'accident préciser le_s causes et cur_‘consbances s o Sus ke AR s e e Wb s e S s kU A

Dans le cas ou la maladie aurait un caracnare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des donnees per‘sonnel]es

Signature de I'adhérent(e) : ...
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDIGALES - |/ it

a7l KA RIM
TAZI MOHAMED ¢ R — :
FHARMACIENS BIOLOGISTES - [MPLOMES D ETUDES SPECIALES !_)'r.‘i".! YCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIH

Docteur SOUAD OUZIT Monsieur BATAL MOHAMED
373,Boulevard Souhaib Erroumi
ler étage,Mansour 111,Sidi Bernoussi

CASABLANCA Réf. : 20F502
Examen du 11/06/20 - Edité | 11/06/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AU] OMATE SYSMEX XT-4000i)

106/mm?3
¢/ 100 ml

0

pe
2/ 100 m]

LEUCOCYTES 5 /mm3

FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES

/mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES

mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES

/mm?3
LYMPHOCYTES

'mm?3
MONOCYTES

mm3
|
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|

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS ()00(?_)
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TAZI KARIM
TAZI MOHAMED . E BIGCHIMIE. IMMILINAL (i
) PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOQCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE BAC TERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur SOUAD ouzZIT
373,Boulevard Souhaib Erroumi
Ler étage,Mansour I11,Sidj Bernoussi

CASABLANCA Réf, :
Examen du 11/06/20 - Edité le 11/06/20

Monsieur BATAL V01 IAMED

ANALYSES RESULTATS

UNITES NORMALE

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)--------.. 19.2 _ ugil
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80 !
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e 0303250 iceootesestoooooss. s oosoorzas | I INNIANN NI

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le jeudi 11 juin 2020 Monsieur BATAL MOHAMED

FACTUREN® 1311034

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------------cemeeen B 80

Chimie : Hémoglobine glyquée ----=---m-so-oe--- B 100

Chimie : Créatinine B 30

Chimie : VIT D2/D3 (250H) ======nsmemmeeemeocemeem e, B 400 | Total : B610
Prélevements :

B —— [ Pc I 1,5 |

TOTALDOSSIER | 842,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Huit Cent Quarante Deux Dirhams et Quarante Centimes




