ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

'er‘ente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a '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.
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
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
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge ! pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-0B relative & la protection des personnes physiques & l'égard du fraitement des données
a caractére personnel .
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Eta

age An Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de Horloge
Cassblanca 20000 -Tél.: 0522204

45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.nm upras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19--C‘Q§0221

\\_ b4 l,_
il
(JMaladie (O Dentaire C]Optiquef; e 1 (JAutres
Cadre rese/c sal af(her‘ent (e) A N
Matricule :............2. Sociéteé : t‘#fD\' T :

(O Actif
Nom & Prénom :...

Date de naissance ...

Cadre réservé au Médecin S 5
.

Cachet du médecin :

Date de consultation : ._........... Y. St

Nom et prénom du malade :......... 5. /.

Lien de parenté : uFmeme (O Conjoint

Nature de 18 MaIAIE [ ........cooviiii i e ke b e Y04 8 S i

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rense\gnemenw soys pli cnﬂ'ﬁdml # l'aitention du
médecin conseil de la Mutuelle . e LAY :f ’;1

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la presente déclaration, Je declare s

avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des données personnelies. ?
Faita:....( P O Le: A2../..Q .
Signature de I' adhewt[e] ........................................... ~—

oy

g .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES onDDNNANCEB“ab\av‘

=T

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqueé en indiquant la

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

3 nature des soins

T

Dents Nature des }

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

DR Lot

/10'})\.;_5 ...................

/

/

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature dp\

Date

Désignation des

@\'.,9.\6 V' Montant
a‘ des Honoraires

Laboratoire et du\B@&bhbgue

Ceefficients

’£W0?>Z:it:”  ‘

e . oF
A N
AUXILIAIF!ES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

|
" |
SOINS DENTAIRES o | Ceefficient
Traitées | Soins \
T | \
| | | TS
[ [ | CCEFFICIENT \ '
} 1 DES TRAVAUX |
| ‘\ Nz
] |
[ ‘ [
; | | MONTANTS |
; | DESSONS |
I
| B |
[ \
L 1 -
| ; DEBUT .
I - ‘ DEXECUTION |
| | |
. |
L ! ; -
' | FIN ‘
: DEXECUTION |
|
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES S0OINS
(Création, remont, ad]cmcl:mn] ==
ctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU (
DEVIS !
B DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET C&CHET LU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Docteur Faouzia DAOUDI

Doctorat d'Etat de la Faculté de Médecine de Marseille

Y 1 sachet par jour ....3 mois

= « Glucophage 850 mg - comprimé pelliculé

[y

12000las 1847

{A . S « Triatec 5 mg - comprimé ’S X 1 Zz/ | 5

1 Comprimeé, matin, pendant , 3 mois

« Kardegic 75 mg - poudre en sachet = x S-”, %\3

1 Comprimé matin , midi et soir, pendant 3 mois

« Diamicron 60mg - comprimé E) b3 ’AT& ,'),Q

2 Comprimés matin .....3 mois

« Azix 500 mg - comprimé /) Y /]f 5) %3

1 cp par jour pdt 3 jours .

~ * Pectryl - sirop 3\—[} aﬁj

1 cuillére a soupe trois fois par jour pendant 7

& jours

/\Q%L}/go

Résidence Almi B (& proximité de la Résidence Benomar) - 2. Bis Abou Abdellah Nafll - Maérif - Casablanca
Tél.: 05 22 98 746 71- 05 22 25 25 82 - E-mall: faouziadaoudi@gmail.com - En cas d'urgence : 06 61 41 92 71
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MEDECINE GENERALE plall kall
PSYCHOTHERAPIE ( SUR RDV) (2o 3ally) il adall
SEXOLOGIE - ADDICTOLOGIE C/ - Olaay) - iall adall

DIABETOLOGIE e XARDEGIC TSHE - O g Sl el
mo e e &
DIETETIQUE D = gacHETS B a5l y Al
HOMEOPATHIE =8 .30DHT0 aglall alall
MEDECINE DU TRAVAIL 'E_},_% PP“\\]\“\“\“\\“\“\“\‘“\\ Jadll ke
MALADIES TROPICALES \\ 118008 261847 A laall alaliall !l sl
ECHOGRAPHIE CLINIQUE - Saally jaaill
Casablanca, le..23/Q7/2020.
22 G ©
® 5 KARDEGIC TSMG =2 :
o & S P.P.V:300HTO
g Senm O3 =y
L IMANI JALAL 85 PPV:30DHM &l 118000061847
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MEDECINE GENERALE
PSYCHOTHERAPIE ( SUR RDV)
SEXOLOGIE - ADDICTOLOGIE

DIABETOLOGIE
DIETETIQUE
HOMEOPATHIE
MEDECINE DU TRAVAIL
MALADIES TROPICALES
ECHOGRAPHIE CLINIQUE

« Triglycerides

14
Docteur Faouzia DAOUDI
Doctorat d'Etat de la Faculté de Médecine de Marseille

IMANI JALAL

» Hémoglobine glyquée (HbA1C)

a9l Ay 5 gl
s o il S s 53

RITIRR]
L ’_...ul'l atall
(:'liﬁ'l )g_..ua.“ k)
_)&.Ji &la

Ls.l.ual‘._z da..a.l]'u

Casablanca, le.23/07/2020........

Résidence Almi B (a proximité de la Résidence Benomar) - 2. Bis Abou Abdellah Nafii - Madrif - Casablanca
Tél.: 05 22 98 76 71- 05 22 25 25 82 - E-mail: faouziadaoudi@gmail.com - En cas d'urgence : 06 61 41 92 71

-




ICE 001680376000046

INPE : 097159495

Casablanca le mercredi 29 juillet 202( Monsieur IMANIJALAL

FACTURE N° |21685

Analyses :
----------------------------------------------------- B| 100

Hb glyquée94 |
riglyCErides| 08 wosrmremrrmsemmemmemseommmmrmmsememmemmeneee= | Bl 60| Totl: B 160
Prélevements :
P o »
ges | - > '
TOTAL DOSSIER 240.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quarante Dirhams et Quarante Centimes




LABORRTOIRE GALILEE D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ZAGHLOUL Souad

Epouse EL BOUHMADI

Pharmacien Biologiste

Ex-Attaché des Hopitaux et de
I'Institut d'Hématologie de Montpellier

P TED RED D

. Bactériologie - Virologie
. Hématologie

. Immunologie Générale

. Parasitologie - Mycologie
. Pathologie Médicale

Dossier ouvert le : 29/07/20 Monsieur IMANI JALAL
Prélévement effectué a 12:03 FAOUZIA DAOUDI
Edition du : 29/07/20 |||IIH“ I ml I‘“"I”l"" Réf. : 20G495
s INPE : 097159495 Page : 1/
Compte Rendu d’Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
22/01/20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE (HbA1C)
Chromatographie liquide haute pression (H.P.L.C)
i /
Résultat 8,20 * % 4-6 9,40
" 9.4 a0
10T 7.2 7.5 2 m
A it .
) T /
T S~ 0
0 —i— f t t t
13/03/07 09/06/09 27/06/09 31/0715 10/0816 22/01/20 29/07/20
Dates d'antériorites
TRIGLYCERIDES 6,36 * g/l <1.5 15.57
Soit Tud7 mmol/Il <1.71 17.79
20 15,57
RIS P8
o 104 5,85 G 836
g |2 g 3 | o
= N —m
0 t + t t t
13/03/07 22/11/07 08/06/09 31/0715 22/01/220 29/07/20
Dates d'antériorités
\
|
|
i
%‘9\\.‘{\“
T L &+
oW o\ =
iy a Aoy “Dussa
e e nov 20 L5
22 Louss? ,7 41 [ oq0e
o8 S 20 no"
MW 28 Sog 19 9
Y
Far
29, Rue Taha Houcine (Ex- Galliee) Te. 4212522204711  RCN 234248  Horaires |
Angle Moussa Ibnou Noussair +212 522204692 Patente : 35507823 Matin :07:30 — 12:30
2éme étage - Quartier Gauthier +2125222979 30 CNSS: 2179530 Aprésmidi : 14:30 —» 18:30
20060 Casablanca Fax :+2125222979 31 TVA 818300 Samedi :07:30 — 13:00
ICE : 001680376000046 Prélevement & domicile sur rendez-vous

il : labogalilee@yahoo.fr
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