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

s générales :
adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions 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 I'accident est a joindre & la feuille de
iNs.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 l'ordonnance médiceale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont.éa 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 a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
»  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
A

Adresses Mails utiles 1
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° 03-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre A

ZMUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N° P19- 049121

(JMaladie (D Dentaire Opthue OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule :....... 4‘:__2%/1 ...................... SOCKE oo S S —ﬁ
O Actif 4_Pensionné(e) [ B s s st ot s rommmn

Nom & Prénom :......... léor Sl AL /811& ...............................................................
Date de naissance :........, /J’ ..... ,/’!/rﬁ ..........................................................................................

Tél.: (( e l’llﬁ‘L{Of.:: Total des frais engages :.........cccccooermriernnrenersrneee e, Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et mr‘const.ances

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, corhrnuplqueg"es EMSMJE

médecin conseil de la Mutuelle.

I ﬁde@ a {'attention du

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por'tés fala‘ji:yseg Séc’ratlon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectio¥deg données personneligs, - - |

FOIE A .......ccovonninininnisnasinnemeesoeseeies . \ Lg.-. z R_/,.!

q

Signature de l'adhérent{e) : ..............ccooviiemmninceeeinn S r_ L E o cadie
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES :

<

Datgé dg_s Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet es,signat_upg du Médecin

i Acteg'ﬁ

attestant f& Paiement des Actes
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficigpts

Montant
des Honoraires

Cachgtet signature du
mbor@:‘.ﬁmﬂwgue :

0

A e s narssE dene Se T MERRL A DD TV ST it ]
....................................................... ——————————
AUXILIAIRES MEDICAUX )

Date des Nombre Montant détaillé

Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien
>

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bil

SOINS DENTAIRES Diith, | NEONSOES | ot
Traitées Soins
i
|
i CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
|
\
! MONTANTS
! DES SOINS
|
DEBUT
T D'EXECUTION
! L
FIN
. D'EXECUTION
0O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
00000000 | DODO0000
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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Nom / Prénom ;... i:?

4 Groupage sangui
O Groupe
O Rhésus
ORAl
O Phénotype Rhésus
O Coombs Indirect
O Coombs direct

@ Hématologie/infectiologie
O NFS
O Plaquette
O Electrophorése de I'némoglobine
O Réticulocytes
OVs
O CRP
O Procalcitonine

# Bilan d'hémostase
QTP
O INR
O TCK
O Fibrinogéne
O D-Diméres
% Bilan lipidique
O Cholésterol total
O Cholésterol HDL
O Cholésterol LDL
O Triglycérides
4 Bilan glycémigue
O Glycémie a jeun
O Hyperglycémie provoquée
(O Hémoglobine glyquée
4 Bilan martial
O Fer sérique
QCTF
O Ferristine

O Trapsferrine
Autres :@

Inogramme sanguin
O Na+

O K+

Q-

O Calcium

O Réserve Alcaline

O Phosphore

O Magnésium

O Magnésium érythrocytaire
O Protéines

O Acide urique

# lonogramme urinaire
O Diurése
O Na+
O K+
O Cl-
O Calcium
) Phosphore
O Urée

# Fonction rénale
O Urée
O Créatinine
O Clairance de la créatinine
O Protéinurie des 24h

# Fonction hépatique et pancréatique
O ASAT

O ALAT .
O Phosphatase alcaling AN
O Gamma GT Q-

O Bilirubine libre et conjugu
O 5' Nucléotidase
O Amylase

BILAN BIOLOGIQUE

,/Lpof

Zolo
Sexe M FI

4 Examen des urines
O ECBU
O ATB gramme
O Test de grossesse

4 Bilan hormonal

O Prolactine

O FSH

O (Estradiol

O BHCG

OT3

OT4

O TSH us

# Sérologie et immunologie

O VDRL

O TPHA

O Hépatite A

(O Hepatite B:
O Antigéne Hbs
O Antigéne Hbe
O Anticorps Anti Hbe
O Anticorps Anti Hbs
O Anticorps Anti Hbe

O Hépatite C

O ASLO

4 Examen des selles
O Coprologie
O Parasitologie
# Divers
O PSA
O Phosphatase acide

2 () Vitamine D
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bac tériologie - Virologie

¢

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste

Date du prélévement : 11-08-2020 a 09:36 Mme KASSRI Nezha
Code patient : 20080462 Dossier N° : 20080462
Né(e) le : 18-01-1955 (65 ans) Prescripteur : Dr RACHIDI BTISSAM

(TN

[ SEROLOGIE INFECTIEUSE

SEROLOGIE HELICOBACTER PYLORI
Titre des IgG : 203 Ul/mL

Interprétation :

— < ou égale a 0.75 Ul/mL : Sérologie négative
- 0.75a 1 U/ml: sérologie équivoque

- > ou égale a 1 Ul/mL : sérologie positive

Validé par : Dr. LAALEJ Zeineb
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LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° :200800153

Mme KASSRI Nezha

IRTARE

INPE .

BOUSKOURA le 11-08-2020

0930626826
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement E25 E
0270 Hélicobacter pylori B180 B

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER : 220.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent vingt dirhams s.




