RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie

TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° P19- 0026690
. - . ) i ' de Royal Air Maroc /\5 9/\
itions générales : () Maladie (C)Dentaire {:]Dptique (JAutres

1
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e
¥
Matricule :............«..1. KDbe ..................... Société : .........

O Actif g i
Nom & Prénom Q?{O At

Date de naissance :

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

La validite de la feuille de soins est limitée 4 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 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 a la feuille de

s0ins.

Adressi L"bbj\
b/@\&ﬂl-,&mu&_, ..........................................................................................................

0(0117,21/)34’ ........... Total des frais engagés J\i}jzﬂ ............................... Dhs

0 r
Cadre réservé au Mede;:ln

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie 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. ) . e
' ) L . N , ) y Cachet du médecin : Tér.21Y€ 11

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de “1.(

la mutuelle.

ique :

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

‘'enten ré | s ; i E le dé : . "
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant début des séances de Lien de parent :

réeducations.
’ , ’ : . ’ ; ture de la maladie :
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature 2

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc i A NG s T T i

htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dt e cas 16 inalacs Slrtik in Carsetsre Sonsnisl savak k:cention du
obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle !
3 J
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i
5 " 4 i : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemgn e déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou rai nalaires.
i SRS el P He tralbatrient osaGlures avoir pris connaissance dgJa clau E{‘EEEIEEVE ala pr‘op;actlon d s
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Bt o C‘Q\A
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adh J‘ent[e]
mois. J SA (//,’

"

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com

Prise en charge ' pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES —————

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant déetaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestantje Paiement des Actes

Le praticien est p
a
.

Important :

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

prié de preciser la dent traitée, |

acte p

-

ratigué en indiquant la nature des s0Ins

l Nature des |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

o

5 @ALVSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et scgn e du
Laberatoire et du dmlogue

oA AT -

B L On P

¢ TN SEN LY

SOINS DENTAIRES flenis ; Cosfficient
Traitées Soins
Soupm 4
i —1 T
i
\
|

| [

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS [
DES SOINS

DEBUT (
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O0.DF
PROTHESES DENTAIRES

AU AL 2o fed 3 3 i Q, . )\A‘ i

AUXILIAIRES MEDICAUX )

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé |
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires ‘

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction]

CCEFFICIEN
DES TPI*VAL X |

MONTANTS [
DES SOINS |

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




CABINET DE CONSULTATIONS s Syl Sl
ET D'EXFLORATIONS ~ Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le Q“\\‘%\ﬂ u-’ slad)
Nom et Prénom : Q’OU:UMEAHMEB

Examen du sang

Q Créatinémie Q ASLO

4 Urée sanguine 1 Fibrinemie

Q Acide Urique Dclaux de Prothrombine + INR
Q Glycémie a jeun (J lonogramme sanguin

Q Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A.

O Triglycérides QT3 QT4 O TSHus

0O SGOT - SGPT-¥ .G.T. 0 Hb Glycosylée

0 Marqueurs hépatites B et C Q Troponine

Q VS, NFS avec plaquettes QC.R.P

Q CPK 1 Electroprophotése des protides
1 CPKmb O Protidemie

(J Dosage de la vitamine D 0 D-Dimers

[ Ferritinémie

Examen des urines

1 Recherche de I’Albumine

1 Microalbuminurie de 24 heur .sé;

. t\“
0 Cyto. Bac. des urines W_\a‘:‘ w?{ ;:a
Q lonogramme UrinaI‘&va“m _) L

a- b
W ! A - e

0522.79.85.32. 5 - 0622.29.81.55 /59 052247 2689 g - isg ) - (YRAMIGIEI) - 2 LAl - gare scmo A .5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Te. C. : 0522. 59 81.55/59/0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : niSke



CABINET DE CONSULTATIONS e Gl sl
ET D’EXPLORATIONS ~ Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le ... (‘S \gi gi;L.a__'.n

Nom et Prénom : %O\A7€ el MA

Examen du sang

Q Créatinémie QJ ASLO

Q Urée sanguine W
O Acide Urique / aux de Prothrombine + /")
0 Glycémie a jeun W

1 Cholestérol total, HDL, LDL QO P.S.A.

O Triglyceérides QT3 QT4 QTSHus

0 SGOT - SGPT-¥ .G.T. Q Hb Glycosylée

1 Marqueurs hépatites B et C 1 Troponine

QO VS, NFS avec plaguettes NG RP

Q CPK (1 Electroprophotése des protides

J CPKmb  Protidemie

(J Dosage de la vitamine D 0 D-Dimers

3 Ferritinémie

Examen des urines

___ @ Recherche de I'Albumine > JORA R

Viicroalbuminurie de 24 hgsﬁ’es » '
" QLyto. Bac. des urineg’ 3 .+ "
1 lonogramme Ur:n.':u?\ep,)»>7 ;';.a

0522.79.85.32: - 0522.29/81.55 /59 / 0522.47.26.89 ¢ : caibgl - ((Jirsu¥l 3.,u;‘.u) - 2 &l - gare sasne did) (5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 /59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLi



LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 05 2226 57 43 ailg)) — pliandl ghipll gl 11 diyle dali]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com

Fax: 05222294 25: puSkall

Casablanca le mercredi 13 novembre | Monsieur BO‘}‘J},WE AHMED

\ "‘\-
O ' ﬂ? 4{_\"@

FACTURE N /(c;)H AR " "’j‘ :0 1
Analyses (;/\73\ AA \M% *"“*

Taux de Prothrombine (TP) "(,,,‘,,‘ A | B| 40| Total : B40
Prélevements : i %

Sang = | pe] 15]

TOTALDOSSIER | 73,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Treize Dirhams et Soixante Centimes

Abderrahim BOUZOUBAA

Pharmacien Biologiste PrES

Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012

219)9- o> aus

> HEH i

Ly lodsbiiney il 1515

dclioll @le ‘n.\.”pl:. diclelly dudall oMLl u-' a..aL.a...v-l
dodall yale¥ eleg clliadall @le, ddibalisL>¥l @le



Al wAMdssl) 2959 saino
LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'aﬁalyses médicales et scientifiques
052227 1920 - 05 2226 57 43+ cislgll — pliand) syl gl iv 11 ikihs dali]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: juSLall

FACTURE N° A “5 \‘Q A3 |
AnalysesTé O ‘5\4 /(W/l ;
Taux de Prothrombine (TP) aj.}??’rlf B| 40| Total : B40
Prélévements : 2V
Sang — | Pe| 15|
TOTALDOSSIER | 73,60 DH

Arrétee la présente facture a la somme de :

Soixante Treize Dirhams et Soixante Centimes

Abderrahim BOUZOUBAA

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des CHU de France Q‘bf-‘ w ¥ A& Lassi b il " Lisbaw Ll
CES hématologie, ba.cténologle ‘ | . d..cL.oleJ.c P.\Jl" E I Iy duukal] ._rfl L)l \;-3 d..al 1
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale

RC.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dudall uabnf?p-l-cg sllialalele, dauballgls¥l ole



'LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

' 052227 1920 — 052226 57 43 ailgll — sl \_,_ag.ln.i”ll &l_a.u 1l dglih i_a’l.il
RESIDENGE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 /05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: puSLal

Casablanca le : 13/11/19 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du: 13/11/19
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : 1
HEMOSTASE
09/11/2019
Taux de Prothrombine : 27 % % 75 - 100 31
LN.R. ! 3,80 3,25
Anticoagulant pré et post opératoire :1,5a3
Prophylaxie des thromboses veineuses 243
Phlébite, Embolie 244
Prophylaxie Artérielle. valve cardiaque : 3 a4.5
44
"’j T 38 a1
e 35T 3 29 29 , 3‘.25. et
= a4 | S 25 m N 25
25 + -~ . . - 2,15.
2 : ; | : : ; i e |
27/07TH9  07/08H9  21/08M9  04/0919 17/09M9  04/10M9  17/10M9 05M1N9  O09/11M9 131119
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA 299 PR e
Pharmacien Biologiste u_v.g.lg_..: ‘_,J.u..a
Ancien Interne des CHU de France Lassiyd ._,m...w Lasbaw A
CES hématologie, bactériologie dclioll @le P.\Jlre.l.: doglelly dudall ) NESA | J‘i u.adLﬂ.a}'
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie medicale TN ual_,..o!’l pl.ag uLn.l.a.ﬂ.-bJ'ﬂ-LC u.._e.nJl;L._v.thJ.c

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170

he }




d_n_-_ln_” u_:)L.J;-._..U &vgjg_o)_u_\_o
| LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 05 2226 57 43: Gslg)l — slandl gl gl 11 dliphe dali]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: puSlall

Casablanca le : 09/11/19 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 09/11/19
Page : |
HEMOSTASE
05/112019
Taux de Prothrombine : 31 * % 75 - 100 43
LN.R. : 3,25 2,15
Anticoagulant pré et post opératoire  : 1,543
Prophylaxie des thromboses veineuses : 2 a3
Phiébite, Embolie 244
Prophylaxie Artérielle, valve cardiaque : 3 44,5
4,4
4'3 = 38
T 335
x 35T m N 3 29 29 n =
= a3 N 25 I 25 =
251 o H 2,15
2 : | : ; | : ; —
13/07H9  27/07TH9  O7/08119  21/0B19  04/09M9 17/0919 O4/10M9  17/10M9 051149  09/1119
Dates d'antériorités
Abderrahim BOUZOUBAA 24959~ Qi 3 d | Al
Pharmacien Biologiste u-"9J9-” u_l._\._ua
Ancien Interne des CHU de France Lasaiyd Lm.m.....u.q., Lﬂ.aLa.u d,L:-Lv
CES hématologie, bactériologie uL..qupJ.c P-‘J'r"l‘ deolelly dudadl oMl g_g u-"'L‘“-‘-"'

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie medicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170 st u"“)-"x' elegobilabhliele, “-‘-‘-‘-‘J"L‘—*x'ﬂl‘-

oo o oicso 0o




