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

itions générales :

Le cadre réservé & l'adhérent doit étre dGment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodantie, prothéses 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 & joindre 3 la feuille de
soins.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre [
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement '
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de
la mutuelle.

tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 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 prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-apres soins est abligatoire 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 6
mois.

Adresses Mails utiles
Reéclarnation contact@mupras.com
Prise en charge ' pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
2 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

‘_ Y ™ML H

Déclaration de Maladie : N° P19- 01011931

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) "
Matricule :....... (")‘*\\ ..................... cerereeene.. SOCIBEE T /f,/f'/ ....................................................

(O Pensionng(e)

(/) Actif
Nom & Prénom .,.-Z{_,._;.QIZJS.}'...ﬁ)‘.‘t‘f..’i@h?’nﬂjﬁ&t& de naissance C;L/g‘f/? ............

2 l.\_\;\\‘“wﬁ.{_ .......... Agei....oooeeieeee.

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Faita:. ... R Le: oo/
Signature de l'adhérent(e) :
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| LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES STENDHAL

r RES. BENBER, Angle Av. STENDHAL & Bd. GEORGE SAND , Entrée A , 2 éme étage
CASABLANCA . Tél. : 0522 25 59 77 - Fax : 0522 25 59 76.
PATENTE N: 34712925 - CNSS : 6644109 . INPE: 093001329
IGR: 42200812 - ICE: 001714856000092

| MIYA CHRATEL
| Pharmacien Biologiste

Casablanca le vendredi 19 juin 2020 Madame DAHBI IMANE

FACTURE N° | 3589

Analyses :
Transaminases =-===---- l B 100
Gamma =G.T. —mmmmmmmm e e | B 50| Total : B 150

Prélévements :

Sang e e e -I K I 2,5 |

TOTAL DOSSIER | 226.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Vingt Six Dirhams




LABORATOIRE
STENDHAL

[N TS R W O |

*

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES STENDHAL

Edition du : 19/06/20

Compte Rendu d'Analyses

Miya CHRAIBI

Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'Université de Montpellier
Ancienne Interne au CHU de Montpellier

Dossier ouvert le : 19/06/20
Prélevement effectué a 11:35

DES DE BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - HEMATOLOGUE - IMMUNOLOGIE
PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

TRANSAMINASES

TRANSAMINASES ASAT (GOT)

(Cobas Roche diagnostics)
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TRANSAMINASES ALAT (GPT)

(Cobas Roche diagnostics)
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Dates d'antériorités

(Cobas Roche diagnostics)

Madame DAHBI IMANE
Réf. : 20F228
Page : 1/1
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
06/02/2018
12 U/ (37°c) <32 14
10 UI/1(37°¢) <33 8
25/03/2017
15 UI/1 (37°¢) <45 16
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