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

nditions générales :
Le cadre réserve a 'adhérent doit étre ddment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie damm"ﬁ"ff'lasas anltNes ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actas effectués ﬁi ﬁ} E:) i
En cas d'accident, une déclaration L{EC@ Jgs,gmasa&etm'coﬁ‘s’tances ﬂe I'accident est a joindre a la feuille de

armacie : 18 F:U fﬂ?“ '

soins. x i
Les vignettes des médicaments dorv!nt étre Tllgat.olr'e /ggnmmmddonnanms

Pour les médicaments sans wgnett.e; une facwﬁ dgta pﬁ.’ar-mam 0% ége jumt,e 5

a5 ..J\.. 4

]
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diologie et Biologie : t_ i -
La facture ainsi qu'une copie des r’ésG'ltats de; 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.
dducation :
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.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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 abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
yractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abde

Casablanca 20
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Déclaration de Mala'die

N°P19-oq4ss77

= MUPRAS

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

I\.I

(U Maladie (JDentaire C] Opthue - “ OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule ......... 3 k.:(le’.-./.. .................... Sm— Société: .......... i‘\'b ......................................................
O Actif B Pensionné[e] D T =
Nom & Prénom :................ . ”{ ......

Nom et prénom du malade”...........2..). .................. ;
Lien de parenté :
Natur'e dela maladie:........cccceeeeeneeen..
En cas d'accident préciser les cays

Dans le cas ou la maladie aurait un cara
médecin conseil de la Mutuelle.
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\ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
- du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires
i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et signature du Meédeaiir)2

Le praticien est prié de

préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ¢ nt canalaires, ainsi que le bilan de
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SPECIAL MEDICAL SERVICES

Vente de fournitures et matériels médicaux
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OQuatere Coent Sonvante Dirhames

EJ 377, Avenue 6 Novembre, Hay ksar Ibhar 2 (En face Hamame Lfan et Labo Nil) - Casablanca
a Tél:0522564811- - R.C:366937 - I.F :20723592 - |.C.E :001666677000058
specialmedicalservices@gmail.com
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LABORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES .

Dr. TARIK Jawad
Médecin ﬂia[a‘gifte

[Facture n° 113646 ]

CASABLANCA LE : 14/02/2020

Analyses éffectuées le: 10/02/2020

seiiiiiieieere....i Mr. MERMER LAHCEN
Dr BENLALLA EL GHORFI FATIMA
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Bilan:
HBA1C=B100 GLY=B30
Cotation : (B 130 )
Montant Net : 143.00 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : 143.00 Dhs
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Tel.: 0522 38 05 30 - Fax : 05 22 56 69 45 - Patente N° : 37206013 - C.N.S.S : 6545315 - |.F. : 49425889 - ICE : 001689421000077




mBORATOIRE EL JOULANE
D’ANALYSES MEDICALES .

Dr. TARIK Jawad
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Médecin Biologiste sl SR B il el
Prélévement du :  10/02/2020 Mr. MERMER LAHCEN

Editiondu @  14/02/2020 Code Patient  02DE2627 LT

Référence: 0BJG05229 Meédecin: Dr. BENLALLA EL GHORFI FATIMA

EXAMENS DE SANG

BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Hémoglobine Glyquée (HbAlc )....: 6.8 % (3.926.2) 7.2(26/04/19)
(Tech:HPLC-Automate Tosoh G7)

GLYEBIMIBG o« 4 o conumia s v s 5w oromie o xan :1.24 g/l (0.70 2 1.10) 0.88(26/04/19)
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