RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTJTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Gptique -

Rééducation :

®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 4 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.

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

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

]

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

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de "accident est a joindre a la feuille d¢

'médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
nts sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre|
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,

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

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

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

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

mois. J

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N? w19-553483 ~
< NDYAISS
m’Malaclie U pentaire

Cadre réser Bnt (e)
MatricUiE e i i SOClété
R Actif

Nom & Prénom :

Date de nalssa&e sssssess sssssssaliiessaes .... sesssses fesssffons o o a ¢
e .MA . Yol Fatin co89¢

B AY 7 id
édecine Géndrale
!m Hu\ Vaweh R.D.

Cachet du médecin : 14
-*L asablancs
@ 13 4N

Date de consultation : ===

Nom et prénom du malade :

a méme O Conjoint
P AP QN A

Lien de parenté :

Nature de la maladie : -

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES 1 i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plionfidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

o

xactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

se reianve a la protection des donnees ﬁnel ﬂ A
/

Jatteste sur I' honnel;
avoir pris cghnaiss
Fan é Fa s l s
Signature de I'adhérent{el




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des

Actes A

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin

....... \\ e

\p

atbe’sta‘n; e Paiement des,{\ﬁﬁé;‘;

ad 13 Agis EXECUTION DES ORDONNANCES
§aChertly Pha.l'macien Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sign ur_nadu Dats Désignation des Montant
Labﬁwlkathj: e e Ceafficients des Honoraiges_
L“Lv O . /LL.)C) PO JY

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

S

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DES ‘F AVALIX

MONTANTS
DES SOINS

0.DF
PROTHESES DENTAIRES|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Cl eatlon remont, admnc:t.lon]

ornel, The: tique, nécessaire 3 la pr

CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

-
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALA 3

Dr DADOUNE Loubna
Médecin biologiste
Biochimie - Hématologie - Im#wunologie
Parasitologie - Mycologie - Hormonologfe - \:irf“uglc

301, Lotissement H = Fatah Oul fa
(Pres Rond point  HEHDIA)
Casabla  a
Teél. : 0522900 300 - F  :: 0522 900 700

Casablanca le 24 novembre 2020 Enfant RASSID MAHMOUD

FACTUREN® | 185127

Analyses :
Temps de saignement (DUKE) ----- { B 30 J
Temps de céphaline active - B 40 | Total : B70
Prélévements :
Sang --- I Pc l 1,5 ,
TOTALDOSSIER | 100,0¢ DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Dirhams
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Laboratoire d’analyses médicales 'OUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
: in biologiste
eI bigleg Enfant RASSID MAHMOUD
Docteur REDOUANE EL ARABI
RéEf : 20KSEC

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 24/11/20
Prélévement effectué 4 10:19
Edition du : 24/11/20 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE
N rmales
Temps de saignement (Duke) --------mmmmmmmeeee s 2,00 mn il 1:4
Temps de Céphaline + Activateur »
Temps du témoin 30 sec -~
Temps du patient 30 sec o

Variation pathologique : Temps du patient > de 8 sec au temps du témoin.

Surveillance de traitements anticoagulants :

- Par les AVK : surveillance par le Temps de Quick, avec un rapport de 1,542 pour le TCA malade / TCA témoin.
- Par I'héparine : surveillance par le TCA avec un rapport de 1,5 a 4 pour le TCA malade / TCA témoin.
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