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

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue 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

Les vignettes des medicaments 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 medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
séducation :
L'entente préalable renseignée par le medecin 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.
entaire :
En cas de prothéses ou de treitement 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
 pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Alial Ben Abdellah - 6éme 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 7B 18 - www.mupras.com
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

M Maladie (DDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Déclaration de Maladie
N° P19- nggggg

DOpthue L5 X

DAutres

Matricule : ?ﬂ‘ .......... i 6 3 .@ Société : ? ...............................................................

m Pensionne(e)

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q/

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (J Luiméme

Nature de la maladie :...........
En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ ...zl N ¢ j

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rﬂnseignameu;:; &u&‘@ fidentiel é l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin 1

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarat.uan Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection cﬁ doﬁ!ea.a,peesnflﬁ__e_ﬁs/':‘

Fait @ e Le: ... y A 7 S A
Signature de l'adhérent(e) :..............coooeiiiiiienee '




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Natures des
Actes

Dates des :

! Montant détaillé
[
I

des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin |
attestant le Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES "4,
Cachet du Pharmacien [
- | Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur |
T
: \,\“‘\: 2

~ . ~ANALYSES - RADIDGRAPHIES

Cachetet-_s’ign&g‘pq_ S
t_:ju]-‘*ﬂfﬁﬁ gue [ Cate

o

Montant
des Honoraires

Désignation des |
_, Ceefficientg

[H00ada X

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

-

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-aticien est prié de preci Iser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
-
Important :
Veuillez joindre )graphies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar

SOINS DENTAIRES Rents | oo o o0 dont
Traitées Soins |
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H —
2 A }
,";‘ﬁ:“ BT MONTANTS
(o - DES SOINS
P i
8 \¥ |
) ) ‘ DEBUT
T P = —— D'EXECUTION
o
B =— -1
1 FIN
|
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) PR

MONTANTS [

DES SOINS [

DATE DU

DEVIS [

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




e ==

vid o 2 saho
a
Oncololéla Cllnlq,‘V\ Lng.li-].u ~151]

/,;{ ‘(90,
/l) ’
J(';;(
020
Pr.A.Acharki s
Onco-Radiothérapeute &% 95, /’(,
MR. ’m,;o(rr L HOUSSINE

Dr. O. Alami
Onco-Radiothérapeute

Analyses :
Dr. H. El Boussairi PSA total

Onco-Radiothérapeute

Pr.A.Benider
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. S. Sahraoui
Onco-Radiothérapeute
TPA: Lundi AM / Jeudi AM

Pr. N. Benchakroun
Onco-Radiothérapeute
TPA: Mardi AM / Vendredi AM

Pr. Z. Bouchbika
Onco-Radiothérapeute

TPA: Lundi AM / Jeudi AM ORPAU RE AR M\bn
‘ Dr. S. Mouafik DIC! MAND/ ARON
_Radiothd & L300
sl ﬁ7g,bou\evard A\Cods?vﬂﬁb (d o
Dr. S. Hannioui b eme

Anesthésiste-Réanimateur

N° 15 Allée du Persée, Bd Anoual - Quartier des Hopitaux Extension - Casablanca
Tél: 0522 86 27 00(LG) / 86 25 31 - Fax : 05 22 86 25 56 - GSM : 06 62 09 54 15/06 62 09 54 26
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Abderrahmane BOUMZEBHA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 2 septembre 2020 Monsieur TAZOUT LHOUSSINE

FACTUREN® |127224

Analyses :
PSAus total } B | 300 ] Total : B 300
Prélévements :
Sang I Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER I 427,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Sept Dirhams
|
\
|

Lﬁ-L'Uu.; &%)

MEDICALES ‘r‘ l'a"l ﬂI\
679,boulevard Al Qods 20460 - ¢ bibc:
Tei.: 05225283 28 - Fax.: 0522

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 02/09/20 Monsieur TAZOUT LHOUSSINE
Prélévement effectué a 08:51 Docteur HIND EL BOUSSAIRI
Edition du : 02/09/20 Réf. : 201138

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS
Normales Antériorités
29/05/20
P.S.A. us Total : <0,002 ng/ml <0,002
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)
Interprétation
< 40ans : <l4
40 a 50 ans 3 <2,0
50 460 ans : <3,1
60 4 70 ans § <4,1
> 70 ans : <44
0,08
0,08
T 0,06
:n 0,032
o
ol

0,04 0.019
0,02 0.007 0,007 0,002 0,003 0,002 0,002 0,002
0 4 : i i i 0 A

25/04/18  27/0718  30/10/18  06/02/19  06/05/19  07/08/19  14/11/19  24/02/20  29/05/20  02/09/20

Dates d'antériorités
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CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




