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

——

litions générale :

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigneé.

Le 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 & 3 mois a 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 2 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 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.

Jue :

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

lucation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
aire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

JPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
ictére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - B2me
Casablanca 20000 -Tél : 0

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 1

Abdellah - Quartier de 'Horloge

Etage
52

n !D

WW. mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19O- 0041131

~J"MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire () Optique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ‘, N
Matricule :............. 54...7‘ ............................ SOCIBLE : wovveeereeeennns AN \:
O Actif (A Pensionné(e) (0 AULre e Nnrerrerrosi
Nom & Prénom .......... coe . 242 N0 . D !.J\.Q..,..\..f..‘s..:'.\...p ...............................
Date de naissance ................. 2UD..... % AN Y. 2 8
Adresse : j‘/") ....... J...v._.ws “;..:'.iﬁt.xx ol Z;:...»:..:ﬁ.f‘...\..‘l .......... i

( \\"\‘\ LA

a3 2
gt Total des frais engages :.......... A5 2.
[ )f;%

Cadre réservé au Médecin /// //

I/

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’5’_‘ v Q:-/.)/ ’)\C)"}\C’ _
Nom et prénom du malade : ...... BEoo. ‘L& Y _> L(.@\“R;t\mf f>

Lien de parents : X Luirméme () Conioint (O Enfant
Nature de la maladie :........... \'3\ \R .............................................................................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ------‘=--':'-'?--'---'-;.-;a--? m— e."

H " B s o
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensmgnembhts Solis ph cunﬁdenaal & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

- " J

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés Sur Ia pr@é}l‘te Ue‘cfaratlon Je declare
avoir pris connaissance de Ia clause relative & la protection des donnégs pe.rsonnelles

Faita:.... Coal i o. ol = ‘ :
Signature de I'adhérent{e] : .............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

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

. L

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ginsi que le bilan d

, ‘
SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | ¢ oficient
Traitées | Soins
I
' CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES ! DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmaet [ | e
3 Date Montant de la Facture
ou du Fournisseup- y 1 a ~ A 1
T - i TSN A
/ BSSM BT 2R I A £ 0 == R e
/ e o e ey e P o e MONTANTS
Sk G AP N DES SOINS 1
: S
.......................................................................................................... _ ‘
: ‘
......................................................................... | | B
{ DEBUT
- ;
[ a ANALYSES - RADIOGRAPHIES T CEERE |
Cachet et signature.du Date Désignation des Montant 2 2 1
Laboratoire.et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B | -
Py PO L OO SESORRIORION SO | FIN
AN ]QD\F ................. | DEXECUTION
By |
""""""""""""""""""" ) )r\)( O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT |
> DES TRAVAUX
WG AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 2143552 S—
Cachetet signature Date des Nombre Montant détaillé ; ==
du Praticien Soins AM PC IM (R des Honoraires SE—
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS
........................................ DES SGENS
"""" (Creéation, remont, adjonction) D
............................................. ol pogsch Mol tora Muiprypel. (I
................... .J EJATE DU (
DEVIS
DATE DE '
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




Docteur Imane Benouhoud Y Sgngu bloetl 43555l

Diplomée de la faculté | c ol S Sy
de Médecine - Casablanca < alaa I Stods
Médecine (;emrale . 1 al=dl dall
Nutrltlonwtc g|’ Losedly ad! | b Zolazs]
Médecin agrée par le Ministere de la santé P L g8k ) e Filcima Kaands
Visite Médicale pour permis de conduire ‘l\ Bldfas | gl e il

Casablnca, le }U‘\Oﬁ\h{\){_)

’gkfe\ SEN00Ra oD ToatAnE(N

\ ppv:49,60 DY
& 52, LoT: 20E25
. Exp: 05/2023
L )& Mao— ,‘ _

bl jlmdl - d9dl) ( 2ils alall pd ) 354 lenll 4 pd, GH 6 . Lenyll _ilaldl
Teél:052293 1579
Résidences Arreda, GH 6, N°4 A 35 (prés de haj Fateh) Hay El oulfa, - Casablanca -




Docteur Imane Benouhoud Y 299y Glotl dygih5ll

Dip!l‘)mée Eie la faculté q cala !l S Koey b
de Médecine - Casablanca OSSO | R PN
Médecine Générale 1 P al=dl Clalt
Nutritioniste N > Losdly A dl | 3 Aolais|
Médecin agrée par le Ministére de la santé \ Goeall 5,14y U yb o Foeime b
Visite Médicale pour permis de conduire 't | Dolondl 2aaz bl azedl]
v

Casablnca, le 3)0\03\9}\0 ."\ )

YR SEmooNoudy YeokAwd

«5) e ALDL VDL \Re

clemggdl il - dalfll ( aila alall _yyd ) 35 djlell .4 pdy GH 6 . Leayll _ilalsl
Tél: 0522931579
Résidences Arreda, GH 6, N°4 A 35 (prés de haj Fateh) Hay El oulfa, - Casablanca -



Laboratoire T A -
BIOMEDICA |B_—b L s wp s s

Y. l%f/iz/é:/ FHarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

/.ﬂ

FACTURE N° E@i QS

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA-Tél. : 05222216 89/0522272934 - Fax: 0522279913



Laboratoire IB" — B4
BIOMEDICA _—@ LS St g

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur : BENOUHOUD IMANE Nom: Mr BENOUHOUD MOHAMED

Prél.le : 01/10/2020 Réf : EJT5
Edité le: 01/10/2020

Resultats Unités Valeurs Normales

HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ERE HEURBERG. . ......0ews4n 6 mm [0 10 ]

Technigue de Westergreen.

BION

Page 1

160, Rue Mostapha El Maini - CASABLANCA -Tél. : 0522221253/0522221689-Fax:0522279913




Laboratoire

BIOMEDICA

D, gnaW Havim

Pharmacie‘n Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble

A. Chef du Laboratoire d' ygiéne
Docteur: BENOUHOUD IMANE

Prél.le : 01/10/2020
Edité le: 01/10/2020

ACIDE URIQUE

RESULTAT . . « « BREGS o « o o o .o SSmaaietivol
OUiivu oo s oon DRBIEIR « o o o 4 oo ORIIER o s

Automate KONELAB 201 Thermor.

GLYCEMIE
RESULTAT. . . . S8RE . . . .o« 45

Automate KONELAB 20i Thermor.

HBA1C

HEMOGLOBINE  GLYQUEE..........

Valeurs usuelles : 3.6 a 6.2

Tech.Rutomate ADAMS Al1C HPLC.

Automate KONELAB 20i Thermor.

CREATININE

RESULTAT seipoosis s s sisivieasssmais

Automate KONELAB 20i Thermor.

Nom : Mr BENOUHOUD MOHAMED

Valeurs Normales

Réf : EJTS
Resultats Unités
BIOCHIMIE
71.4 mg/l
424 .12 mmol/l
147 g/l
6.49 mmol/l.
6.2 %
0.28 gl.
4.68 mmol/l
9.3 mg/I
82.21 pmol/l

Eg g{} ﬁwﬁ'm E}ﬂ‘

ol
160, Rue M. Madni - Casabe

[3¢4 -7 ]
[202 - 416 ]
[0.71 - 1.12]
[394 - 622]
[0.22 - 0.4]]
[3.66 -- 7.01]
[3 -—-12 ]

[266 - 106.2 ]

Page 2

160, Rue Mostapha El Maani - CASABLANCA - Tél. : 052222 1253/0522221689-Fax:0522279913
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Laboratoire J — y
BIOMEDICA L€ d g s
Dy, Fathallah Haréon
Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
Docteur : BENOUHOUD IMANE Nom : Mr BENOUHOUD MOHAMED
Prél.le :  01/10/2020 Réf:  EJTS
Edité le: 01/10/2020
Resultats Unités Valeurs Normales
TRANSAMINASES
TGO f ASAT. siwwwiown o v o » wissmar s o 16 uInL . [s8 =35
TGR 7/ BEET. & vl s « & = %o o gl 17 UIL . [6 4] ]
Automate KONELAB 20i Thermor.
CHOLESTERQL TOTAL
RESULTAT. .. « @G . . « « oo Ja0GwT « 2.23 all [1.39 - 225
OWi i assianse Blgush o i oo COPUGU s 5.75 mmol/l [3.59 -- 581]
Automate KONELAB 20i Thermor.
CHOLESTEROL HDL
RESULTAT . . o« MMERE. « « o cw + . . 0.52 g [0.39 - 0.65]
Rapport Cho.T / HDL < 5.0 4.29
Automate KONELAB 201 Thermor.
CHOLESTEROL LDL
RESQULIT AT wsi 65 v v 5 5 & pieid 5 & & & wsasste o 1.36 ¢ [0.8] - 1.48 ]
Rapport LDL/HDL < 3.5 2.62
Automate KONELAB 20i Thermor.
TRIGLYCERIDES
RESULTAT. .. sssanmmsiasmewssng 1.76 gl [0.52 - 1.85]
O s e o v v o @ 528 Siwies 5 v s wie % 8 4 1.99 mmol/I [059 - 2.11]
Automate KONELAB 20i Thermor.
Dr.HARIM
LABORATOIRE
BIOMEDIGCA Page 3
¢ e
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160, Rue Mostapha EI Maini - CASABLANCA-Tél. : 052222 1253/0522221689- Fax:0522279913



