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

jons générales :

cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigné

B cadre reserveé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

sons.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement: jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diclogie 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 médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Pptique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= 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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

»  La facture doit étre jointe & la feuille de sains pour toute demande de remboursement.

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MLIPRAS : Centre Allal Ben A lah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloc

AeMUPRAS Décla

Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales N =]
de Royal Air Maroc

(OJMaladie UDentaire

Cadre réserveé a 'adhérent (e)
~ o -

rﬁ“,ion de Maladie

P19- 0042455

Ooptique, , _ /(4 OAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation : .......

Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : A

Nature de la maladie : ..

médecin conseil de la Mutuelle.

Uk

O Luirmeme

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentigl & attention du

Sule ...

En cas d'accident préciser' les causes et circonstances :

P Conjoint /' (J) Enfant :

= L S )

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

Le:. ... YA Y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nom et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestantle Paiement dgs Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES - )

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticier est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nswre des soins

Important :

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

Nature des
Soins

Dents

Rk Ceefficient
Traitées

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

| Laboratoire et du Radiologue

<£Cachet et signature
du Praticien

.Date des
Soins

BT S T
A &!’f

Montant détaillé

AM

1V des Honoraires

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
R DES TRAVAUX |
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Urgences. Reanimation (adultes, nourrissons). Radiologie. Laboratoire 24 h/24, 7j/7
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

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

LLF 40 30 32 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0 9 30 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le mercredi 12 aoqt 2020 Madame MEKOUAR EP ACHOUR NQUFISSA

FACTUREN® |314128

Analyses :

Bacteério : Cytobac. des urines ==-===s-ssmmmmmeemeeeeeee. I B | 150 I Total : B 150

TOTAL DOSSIER | 201.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Un Dirhams
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PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
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ANALYSES RESULTATS INITES

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

T — 2 éme jet urinaire

EXAMEN DIRECT

Culot de centrifugation Assez important

Cellules épithéliales Rares.

Leucocytes Rares (6/mm3)

Hématies Rares (3/mm3)

Cylindres ---------- - Absence.

CrISTAUX ==smmmmmmmmmmmmmmmmsmmmnm oo Peu abondant précipité de phosphate ammoniaco-magnesien.
- Y Absence.

Flore microbienne ---------------=---- Pas de germes visibles

Uricult Stériles

Cled et milieux usuels -=----m--mmmmmeemmmmmmees Stériles

Milieu de Sabouraud ----------s-seemmmmmrememee- Stériles




