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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 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 actss effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
hrmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ducation : P

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée Vavant le début des séances de

rééducations.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

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

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
! pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physigues 3 I'égard du traitement des données
hctére personnel.

g

n

akir et
)-Fax:05 2

[’
]

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - G2me Etage Angle Rue Mohamed
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 2045 45 (

Déclarétion de Maladie
N2 P19- 0042773

“MUPRAS

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

) Maladie (JDentaire U Optique | {j :l AOAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 1 "
....... L2899, OGS o LI oo

(O Pensionné(e)

Lien de parenté : (O Luiméme O Conjoint /@:E)nfant

4 % ‘ N
Nature de la maladie 'Q\.é/ }\\_' "..\..".\L:.\ilr.\,g ......................................... e eeamasastersasesmemmE R ERE At REL

En cas d'accident préciser 18s Causes 6t CIPCONSLANCES : .............cooeeeeeeeeeeeee oo eee e e eeaee e s eseeseeeeenes

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris co

issange de la clause relative a la protection des données personnelles.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pritiqué en indiguant la nature des soins
'™
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Nature des
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LABORATOIRE EXABIO DE BIOLOGIE MEDICALE
31 Hay Nassim, Lissasfa - Casablanca
Tel : 0522896667 Fax : 0522915769 E-mail : exabiohaynassim@gmail.com
ICE : 000489580000015 CNSS : 6728359 Matricule fiscale : 50804175

\ Facture I

N° facture : 2020-2837

Date . 20/10/2020
Date de prélevement : 07/10/2020
P Patient . AMRI Anas
Analyses Valeur en B | Montant

COPROPARASITOLOGIE DES SELLES 100 134,00
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES 30 40,20
EXAMEN PARASITOLOGQUE DES SELLES 40 53,60

Total B 170 227,80

APB 3.0 30,00

Majoration de garde

Total 200,00

Arrétée la présente facture i la somme de Deux Cents Dirhams ***




IMANOR

CERTIFICATION

lnBﬂﬂﬂTﬂlHE n'AHAI.VSEs MEnlcnlEs E"nBln Certificat de co-nformité
HAY NASSIM N°® 2017CSMQ.08:01

Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale

A N ——
Casablanca, le 20/10/2020

Nom: Enf AMRI Anas .

Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: LAHLOU IMANE
M Page: 1/3 i
BACTERIOLOGIE I
COPROPARASITOLOGIE DES SELLES
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Couleur : Noiratre
CONSISTANCE : Pateuse
Parasites adultes : Absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Examen direct
Mucus : absence
Hématies : Rares
Leucocytes : Rares
Levures : Présence
Fore bacterienne : Equilibrée
Parasites : Absence de kystes,oeufs et parasites
Examen apres enrichissement au MIF*
Parasites : Absence de kystes,oeufs et parasites
COPROCULTURE
CULTURES
Culture sur Milieu SS : Absence de Salmonella et Shigella .
\_ABO}\P{;LR{. 1 ANALTSES MEDICALE

"EXABIO HAY-NASSIN
Dr A\'hmu'!' emramy [hsank

Tél: 0522 89 66 81 - Fax W
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BIOCHIMIE « HEMATOLOGIE « BACTERIOLOGIE « VIROLOGIE « IMMUNOLOGIE « PARASITOLOGIE » MYCOLOGIE * FERTILITE
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Dr. ALAOUI LEMRANI Ihsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale
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Certificat de conformité
N°® 2017CSMQ.08:01

Enf AMRI Anas Dossier N°: 071020-202 Page: 2/3
PARASITOLOGIE I
EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
Date : 09/10/2020
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Couleur : Noiritre
CONSISTANCE : Pateuses
Parasites adultes : Absence
EXAMEN MICRGSCOPIQUE
Examen direct
Mucus : absence
Hématies : Rares
Leucocytes : Absence
Levures : Absence
Fore bacterienne : Equilibrée
Parasites : Absence de kystes,oeufs et parasites
Examen apres enrichissement au MIF*
Parasites : Absence de kystes,oeufs et parasites
LABJ\-(...M ANA CALE
"EXABIO QIM—\;&%‘&I‘{
Dr Ataeul IV. mrand [hsant
Tél: 0522 BY 66 B1 - Fax 052;,94""’ 6
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IMANOR
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Dr. ALAOUI LEMRANI lhsane
Pharmacien Biologiste
DU assurance qualité en biologie médicale
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PARASITOLOGIE | )

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

Date : 10/10/2020
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Couleur : Brunatre
CONSISTANCE : Pateuse
Parasites adultes : Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Examen direct

Mucus : absence

Hématies : Rares

Leucocytes : Rares

Levures : Présence

Fore bacterienne : Equilibrée

Parasites : Absence de kystes,oeufs et parasites

Examen apres enrichissement au MIF:

Parasites : Absence de kystes,oeufs et parasites

Nous vous remercions pour votre confiance et vous souhaitons un bon rétablissement.
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;62:0 {).Jr\\ﬁ#
Dr Ataeuf Lemrany IRsane
Tél: 0522 89 66@\— fa‘w
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