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

Conditions générales :

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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.

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.
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 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
Ia mutuelle

Ontigue -
. L"ordonnance du médecin prescripteur et la tacture ae I'opticien sont a joindre a Ia 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 a 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.

®  Lafacture doit étre jointe a |a 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

maois. o

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere personnel

MUPRAS tre Allal Ben Abdellah - 68me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de

8 18 - www mupras.c

Déclaration de Maladie

MUPRAS

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

N® wW19-551781

* k=
@ Maladie O pentaire C]Optique Bautres
Cadre résgrvé a I'adhérent (e) —
Matricule :.,.,,.,..,y;(f... ,‘)_.H. "SOCIetE + st .4\‘
D Actif Pensionné(e) D Autre
v — / —t
Nom & Prénom L:v‘:(.vl'ikl—/\ﬁ—r‘ﬁ‘ T T————
g |/ [
Date de naissance : .:.[,[.(;‘:j’ .l. -
Adresse kL NG Mﬁﬁ. MBLD.TAMILL .. - 3 . . 9D .. P T
OMTRIER... CAMSMM.GA omencaciii i
Tél MCC-TQ‘-J('C—:— - Total des frais engagés : S j) Ll \J\" l)“ Dhs}
lMoha"“"“

Cadre réservé au Médecin
.Ca aplanca
a3l
Cachet du médecin :

Date de consultation : O.\/_ }O ")}(‘;‘?20 ) !
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Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplémé de I'université de GRENOBLE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose — Allergies Respiratoires
Spirométrie — Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil
Sevrage Tabagique

59, Bd. Rahal El Meskini — Casablanca
Tél.c:05.22.44.83.70
05.22.44.83.71

Gsm : 06.61.15.68.72

05/10/2020
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Docteur BELHOUSSINE DRISSI Mohammed
PNEUMO-ALLERGOLOGUE

Diplomé de I'Université de GRENOBLE

Spécialiste des Maladies Respiratoires
Asthme - Tuberculose - Allergies Respiratoires
Spirométrie - Bronchoscopie
Pathologie du Sommeil - Ronflement
Sevrage Tabagique

59, Bd. RAHAL EL MESKINI - CASABLANCA
Tél.C:0522448370
05224483 71
GSM: 06611568 72
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39, Fax : 0522 29 64 86 4

I.LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 Il ""Ilml ”"l “m “"”ml“l“ I‘lll I“

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

(asablanca le vendredi Y octobre 202( Monsieur EL OFIR LATIF

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Sept Cent Quarante Dirhams et Vingt Centimes

7

FACTURE N° 316798
Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes ----------==znuneuee B 80

Coag : D DIimeres -----cmmmmmmmm e e e e B 300

Chimie : Ferritine -- B 250

Chimie : Transaminases ------=-==-=========zczmeeeev B 100

Séro : Procalcitonine (Labo) —==--====smemmmmmmmmmme oo B 400

Chimie : L.D.H (Lactate Déshydrogénase) ------------=--=---. B 50

Chimie : Protéine C réactive ----------=-=-msmmmsmmmmmmmmeeeee. B 100 | Total : B 1280
Prélevements :

Sang-------- e I Pc I 1,5 l

TOTAL DOSSIER 1 740,20 DH




