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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé 3 adhérent doit &tre diiment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de |2 feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

L

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuilie d4
soins.
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
-

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

Radiologie et Biologie :

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

Optique :

-

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

Rééducation :

®  Uentente 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 2 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

i La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins 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 :
®  la déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6}

mois. 23

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

: contact@mupras.com

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Ce

onitre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hort e

Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www._rmupras.com

-1/ MUPRAS ' Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-580423 f
& d’Actions Sociales ) [ '©
de Royal Air Maroc

@ Maladie U pentaire DOptique C].t\utres

Cadre réservé a 'adhérent (e) ~

A9 ‘ :
Matricule : et 'L/f?( ST SR 1
D Actif E Pensionné(e) D AUITE rsossnimomesmessiossocssstraresomisi

Nom & Prénom : &L N G SE..T

Date de naissance ;-

Adresse -\ W 4 T Y 1'(. Ll [ £

0L ﬁ;‘g q92.03., 1‘_

- Total des frais enga@ S i

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation ;-

& Lui-méme
AL

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

Lien de parenté :

Nature de la maladie :-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pleonfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relatwe 3 Ia protection des données personneﬂes .

Fait & .-:r‘(. g {r(- 2] Le : ..c,i.“{ / 1.2, / S
Signature de !'adhérent(e} formsoirine
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~ RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaille
des Honoraires

£

Cachet et signature du Médecin
attesgAnt le Paiement des Actes

~ EXECUTION DES ORDONNANCES |

Cachet do Pharmacien

3 Date Montant de la Facture
ou.du Foupnisseur e ad ¥ 2/ .
- y /¢ Ve - /
’// P /4/,/‘/ /! //:/. ........... 5 Kol affeis C&/ﬂ ............

Cachet et signature gy G L
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c; T e T

Désignation des

Montant

Laboratoire et du@yfie L _Eae\ Ceafficients des Honoraires
\ " 4B 7 ~
e (... j{‘ o SO, N Q20

~ RELEVE DES FRAIS ET 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 de 'DDF

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins o

|
|
i

) 0 I O

 —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
-
e
MONTANTS
DES SDINS
, TR PICHS |
e
DEBUT
D'EXECUTION
| ——
FIN !
DEXECUTION [
| ——

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC M

des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

00000000

[Création, remont, adjonction)

Fonctonnel, Thérapautique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT i L
DES TRAVAUX | |
S— S
MONTANTS § |
JES SOINS i z
| S ——
DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Bouglila SAAD daw Alligs sl
=

Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris

. b eal) Auls /o s
e s A Al pasd) (b s
Al laadll § s padl) Jaualy Japa
Ancien Attacheé au service de Rémmation de da) jal Lilany) dalaaay (i il
Chirurgie Cardiaque a I'Hopital alall Ak of) Apantly G pd) § culid)

Avicenne - Rabat l‘g! (Q[ ?\D ,.H.;,JL.. FU:P-JJ!JMW

Ae Vvdawe _Jolvg

Echographie Doppler Cardiaque
Holter Tensionnel - Heltgr Rythmique

Bd Mohamed V Résidence Sarah N°46 1er Etage Fés V.N. a coté de (WAFA SALAF)
Tél: C: 05.35.94.26.11 | Urgences: 06.61.35.71.11



PPV : 244DHo0

PER : 02/20=
10T : J19-1

KARDEGIC 160MG
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PPV 1101.80 DH
LABORATOIRES SOTHEMA
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Docteur Bouglila SAAD EPSPETHEPPRPL A

Diplome de la Faculte de Médecine de Paris
Echographie Doppler Cardiaque
Holter Tensionnel - Holter Rythmique
Ancien Attacheé au service de Réanimation de
Chirurgie Cardiaque a I'Hopital

Avicenne - Rabat ’9 [

el dall LIS A
ks A RSyl Gaadl B alada)
wawg_;ymmm
Aal jal LElay) daliay (e cush
il Al o dvanlly ol a0 g culald

Bl el O iy

. ~
NS
o S A
v Q‘?,‘)

i

zg,;@.z,t.em,,,m

(ilaild g) uilag (uld Jo¥) () 46 Al 3 jlu 5 jlas ualdl) Laaa £ LG
Bd Mohamed V Résidence Sarah N°46 1er Etage Fés V.N. a coté de (WAFA SALAF)
Tel: C: 05.35.94.26.11 / Urgences: 06.61.35.71.11




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES KANDOUSSI

Docteur ABDELALI KANDOUSSI Bureau Al Fath, Lots Walili
Médecin Biologiste 67, Avenue des FAR - FES AGDAL
Lauréat de la faculté de Médecine de Reims Tél: 0357324 30/32 - Fax : 03573 24 31

N° de patente : 13604729

N° d'identification fiscale : 16471818
N° d'affiliation & la CNSS : 6935540
N° ICE : 000419654000009

FACTURE N° :201000415
FES le 21-10-2020

Mme MIRDASS Fatima

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10 E
106 Cholestérol total B30 B
1108 Cholestérol H D L B50 B
0109 Cholestérol L D L B50 B
0134 I'riglycérides B60 B

Total des B : 190
TOTAL DOSSIER : 200.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cents dirhams .
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE KANDOUSSI

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Meédecin Biologiste

Lauréat de la Faculté de Médecine de Reims

Ancien Interne et Assistant des Hopitaux de France

Médecin : Dr. BOUQLILA Saad Mme MIRDASS Fatima
Prélévement du : 21-10-2020 Code Patient 1612262020
- Référence : 2010212017

Edition : 21-10-2020 AT

BIOCHIMIE SANGUINE

- AU 480 (BECKMAN COULTER®) ET INDIKO PLUS. (THERMOGC]ENT IFIG") ;

Résultats Unité Valeurs de référence Antériorités

. EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE (E.A.L)

! je - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Biologie de la reproduction

i Aspect du sérum Clair
11-04-2019
Cholestérol total : 133 g/l (<2.00) 1.74
(Technique enzymatique colorimétrique au CHOD) 3.43 mmol/L (<5.16)
e
0 Cholestérol totat :
34
B e e e i 1.33
1.1 T
0.6
0.0 % r T d B2
- 20-01-18 27-09-18 11-04-19 21-10-20 %\
i
. i
11-04-2019 :
HDL-Cholestérol : 045 g/L (>0.40) 0.35 W)
(Dosage enzymatique direct cholestérol oxydase/PEG) 1.16 mmol/L (>1.03) -g‘
©
Probabilité de risque cardiovasculaire : 4';"
= Risque faible : > 0,60 g/l E
Risque modéré : 0,30 - 0,60 g/l 1
. Risque élevé < 0,304g/l g
o
o
11-04-2019 E
- Rapport Cholestérol total/HDL : 2.96 _ (0.00-4.50) 4.97 (',,
. 11-04-2019 ‘é
LDL-Cholestérol : 0.67 g/L (<1.60) 1.19 |5
(Calculé selon la formule de Friedwald) 1.73 mmol/L (<4.13) o
- Formule de Friedewald : Cholestérol LDL (en g/L) = Cholestérol total - HDL — [Triglycérides x 0.2] L

Probabilité de risque cardiovasculaire :

tériologi

Risque faible : < 1.30g/

0t 'ﬂ‘tf‘ &
%5206 - 172

_B:

To108 TE

Urgences : Prélévements a domicile 24h/24:06 7146 22 62 -0676 861828 /
67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A c6té de KITEA) 30000 - Fes

Tél:0535732430/32-Fax:0535732431
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALE KANDOUSSI

Dr. Abdelali KANDOUSSI

Médecin Biologiste

Laureat de la Faculté de Médecine de Reims
Ancien Interne et Assistant des Hopitaux de France

Référence : 2010212017 Mme MIRDASS Fatima
Prélévement du : 21-10-2020

- Risque modéré : 1,30 - 1,60 g/l
Risque élevé : > 1.604g/

11-04-2019

Triglycérides : 1.05 gL (<1.50) 1.00
(Dosage enzymatique GPO) 1.20 mmol/L (<1.71)

- Triglycérides :

1.(11_ | 1 ¢ SN . + S A 1, -

S —— —_— —a
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3
52
=

27-09-18 11-04-19 21-10-20

Demande validée biologiquement par : Dr. ABDELALI KANDOUSS|

,,QWLL"-’&——

LU, N\ed\ca\L’S

Bactériologie - Virologie - Hygiéne - Parasitologie - Mycologie - Hématologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Biologie de la reproduction

Page : 2/2
Urgences : Préléevements a domicile 24h/24:06 71 46 22 62 - 06 76 86 18 28
67, Av. des FAR, Bureaux Al Fath (A coté de KITEA) 30000 - Fés
Tél:0535732430/32-Fax:0535732431
E-mail : labokandoussi2005@gmail.com - Site Web : labokandoussi-fes.com




