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

itions générales : .
e cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, 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 & la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi gu'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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
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 4 joindre 3 Ia feuille de soins.
taire :
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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration 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

Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

pec@mupras.com

IMUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

7~ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NO P19 004174Z

Maiadie (JDentaire Ooptique ~| V¢! ‘OAutres

Cadre z«:dherent (e) —
Matricule €} fi ............................ Société : RM ..................................................

O Actif Pensionné(e) o EU AR, . silees e o s

qE/p AD... A& IELOV HAL ...

Nom & Prénom C T

Date de naissance .....,

Adresse : /{

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......»
En cas d'accident préciser les causes

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @2 e, Le:).. /. /ZD ............
Signature de I'adhérent{e] : ......... o/ e
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Cachet et signature

Praticien

Montant détaillé

Date des
Soins AM

des Honoraires

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

Important :

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

Dents Nature des i J
Traitées Soins Lamtmelens
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | BOO00000
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
PRESSREU
DATE DU
DEVIS
]
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NOTE D’HONORAIRE

Le Docteur Abdallah KHYARI prie

Mme CHEDDADI Ouafae

’ ] . s
d’accepter I’expression de ses sentiments et luj
presente suivant I'usage sa note d’honoraire pour :
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Mme CHEDDADI Quafae

Sérologie HP
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

- LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 093001 246

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

Casablanca le mercredi 9 septembre 2 Madame CHEDDADI OUAFAE

FACTURE N® 1315301

Analyses :

Cerba : Sérologie Helicobacter pylori =-----==smsmeeeceeeeee ’ B ] 330 ' Total : B 330

Prélévements :

-------- | Pc| 15|

TOTAL DOSSIER | 46720 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de :

Quatre Cent Soixante Sept Dirhams et Vingt Centimes
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CERTIFICAT MA-2615-XIV

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES nch e

Yot N e TAZI KARIM
' PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur ABDALLAH KHYARI Madame CHEDDADI OUAFAE
105,Bis Avenue 2 Mars (Angle Bd My Idriss ler
Résidence Aiman Alkhair 1

CASABLANCA Réf. : 201465
Examen du 09/09/20 - Edité le 10/09/20 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

IMMUNO/SEROLOCIN AUTOMATE COBAS E411)

D'HELIC "R P [ e Recherche positive (Titre = 407 U/ml N < 18 U/ml)

—




DocTEUR ABDALLAH KHYARI
Diplomé de la Faculté de Médecine Xavier Bichat Paris

Spécilaliste en hépato-gastro-entérologie

Proctologie Médico-Chirurgicale

Casablanca le, 09/09/2020

| ECHOGRAPHIE ABDOMINALE
\
| Mme CHEDDADI Ouafae
|

Clinique
Bilan général.
Examen

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers.

Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Absence d'adénopathies coeliomésentériques.

Rate homogene, de volume normal.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans
dilatation des cavités pyelocalicielles.

Conclusion

Echographie abdominale normale.
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