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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére cansultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biclogie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont 3 joindre & la feuille de soins
éducation :
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 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Déclaration de Maladie

N P19-0n43854

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

U Maladie ODentaire |} ' (JOptique (JAutres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :........ L*l\(ﬁ,)\ ....................
O Actif = Pensionné[e]

Date de naissance ...\ \ ......... \

> | 2

Adresse /k&r‘lﬁ .....

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ._......_.... S ARme e e
Nom et prénom du malade : .... A A N= e l:"{f-&_g ..................... oYy
Lien de parenté : C] LuFméme Conjoint (J Enfant

Nature de 18 MEIBGIE «..............ooeeeeieen e e e oo T e Sma s e ass ~asa oS seag s e e e m e emtm e e esenmns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pii confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. LB BT Ao A ,.“.'

J

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

: pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des persannes physiques & 'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements.partés sur la pr'ésente declaration. Je déclare
avoir pris cnnnasssance de la clause relative 3 la protection des dennées personnelles.
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PATENTE ; 35101550 - |.F, 01084830 - ICE ; 001530601000041
Entreprias régle par [a tel n® 17-99 portant code des assurances
www.rmaassurance.com

FEUILLE DE DECOMPTE DESTINEE A L'ASSURE

Siége social )

83, avenue de I’Armée Royale - Casablanca - Maroc ROYALE

Tél. 105223121 63-0522310469-Fax:0522313884 . R MAROCAINE .

S.A, ov Caphial do 1,796.170.800 do DH - R.C. 15.207 - CN.5.S. 111.6668 D'ASSURANCE
l
J

Employeur 1 MAROC BUREAL Page 111 \
ASBUIS . KAMEL KHALID . ]
N*" AfThiztion - 00130338 00 002525 Rff €IV) 02756123
Personne solgnée : KAMEL KHALID N* Externe :
N* sinlstre : 2020003 00 Date auvertura - 24022020
Nature de Ia maladle : Date réglement 1 022020
Wature ges Prestations MT | NAP P° | Remboursememt | Remboursememt | Remboursement
CONSULT.SPEC. ] D 200.00 300.00 85.00 255.00
LABD-ANAL o D 112,00 112.00 85.00 9.20
PHARMACIE o 3 o33.00 933.00 85.00 793,05
|
|
TOTAL 1345.00 1345.00 114325
Montant A
Rembourset
114325
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rarmée Royale - Casabtanca - Maroc
Fax ;05223138 84
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: '“m_imgermafologie esthéfique

Pr.H.BENCHIKHI

Dermatologie - Vénérglegl®
Ex Chef e service (- uitiie Bachd e
Ex Enselgname& fafe el s w‘;f;’}?? % Casablanca

haed) Jlally a8 gl b ald ) el ol ) Tl 2,
e Jh b Ll 28 Tl s3]

Casablanca, le ..29.Janvier 2020

Mr KAMEL Khalid

Résidence Amsterdam

Angle Bd 2 Mars et Rue Amsterdam
Casablanca (au-dessus de Mc Donald'’s)
. 0522 8500 00 / 05 22 80 02 02

1.C.E.: 001809642000021 - INPE : 091028147

Dermato-Allergologie
Maladies Vénériennes

. Laser cutané

LAl
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”
i LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB P_ALMIER sCp
50, rue. Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA
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Pr. H. RBENCHIKHI
permatologie - vénérologie

Ex Chef de service QU CHU 1bn Rochd A T ) ol
Ex Enseignante a1a Faculté de Médecine de Casablanca RS IV AN

Casabianca. e ...29.‘0.1,2020..........

Mr KAMEL Khalid
1 XYZALL 6§ mgcp peliic
le matin et le soir pe

: Plg/28

‘ Mr Khalid KAl n comprime

(
2 AERIUS 5 mgcp peltic : BI30

Bemande N° 2
ate d' ‘ ]
d'examen Un cp par jour & midi ot au coucher pere
. - ] J
Récapitulati > PREPARATION
CN - ['t Lo 1 & '
PSA-A __ PPn ‘ Kélual emuision 1 flacon -
o111 Cnse ‘de.] Dermoval gel 1 flacol E g &
0135 réa Skinosalic lotion 1 flacon 1 5 S0
‘ Appliquer sur tout le corps une fois par jour pendant 10 jours puis ungt 9 .3 8{; &
tous les 2 jours pendant 15 jours (3 flacons) 7 1 I g
—1 { A %3
Totaldes B : 6 WAMREEARAHON 2 L SEIE
. 0 —
r-:f{v..‘—{":.m'-tw%‘fAf Etde e g QG LL,C%;OSaNC"“que 8 g i -N. 4
R _,,@?-Pfesen\ petal 10 1 tube
cent douze dirhz
Appliquer une fois par jour avee occlusion
k]

7
o5
Dermato-Allergologie Résidgnte Amsterdam
Maladies yénériennes Angle Bd 2 Mars ot Rue Amsterdam
. Dermuiologie esthétique Casablancd (au-dessus de Mc Donald’s)
(.0522850000/0522800202

Laser cutané
c - INPE:091028167

BORATOIRE D’AN
ALYSES MEDICAL i
E
D, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLAN(S::ASALAB PALMIER SCP
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) e e OERGTURE N° 2001293175
AB; “TOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 29-01-2020

INPE : 093002574

| e Khalig KAMEL
"1+ s U Demande N° 2001293175
C . ‘Date d'examen . 29/01/2020
{Récapitulatif des analyses
CN Analyse .. Val Clefs
PSA-A rise de sang Adulte ) E25 E
0111 Créatinine . B30 B
0135 rée B30 B
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~LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, rue Al Mortada - PALMIER - CASABLANCA

oTélé : 0522988383 eFax: 0522 236729 #GSM
olF : 37741235 ePatente: 34771789 *CNS5: 5576120 «ICE: 002189772000081

. 0678 737371 - 0662 185698  *Email: accueil.casalab@gmail.com

1

ewww.casalabpalmier.com
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Tomerm = e aggerirE T

ab?ratoire
asalab Palmier sce

eur M.Bezzari - Médecin Biologiste UCL Belqgique 1C
' eur K .Ouazzani - Pharmacien Biologigte A 3 O R )_ T 57 i

s e b M et S A

Madame Le Pr H BENCHIKHI (
Dérmato)

Résidence Amsterdame Agle Bd 2 Mars et Rue
Amsterdame

20000 CASABLANCA

05.22.80.02.02

Edition du : 29-01-2020 & 18:51
Dossier enregisté le 29-01-2020 17:40 par BEN

Prélvement du 29/01/2020 & (heure uon communiquée) par FIC

< Compte-rendu annule at remplace lo rapport du 29/01/2020 validé techniguemsnt par : 28 >

Cher corifrire, ious vous remercions de votre confiance, et nous yous transmettons les résultats de volre patient.

Aspect du sérum : Trés chyleux

Métabolisme des protides

‘ 03/10/2019
waaUreve*W_wfﬁww - 0,27 g/l (0,15-0,50) 0,29
(TEST CINETIQUE.) 7 4,50 _mmol (2,50-8,34) 4,83
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_~agoratoire
| Casalab Palmier scp

,._E)octeur M.Bezzari

- Médecin Biologiste UCL Belgique
Docteur K .Ouazzani - Pharmacien Biologiste

' Créatinine
Dosage colorimétrique cinétique

03/10/2018
6’0 mg/L (3,0—12,0) €0
53,1 umol {26,6-106 2) 53,1

,V_alidation biclogique par: Le Dr M, JENANE

Dr K. OUAZZANI

LeDrM.BEZZART |
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Dossier'n® 2001293175 de Mr Khalid KAMEL
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€l¢: 0522988383 e Fax: 0522 236729 «G5M
www.casalabpalmier.com

: 0678 737371 - 0662 185698  eEmail accueil.casalab@gmail.com
oIF : 37741235 ePatente 134771789

*CNSS : 6576120 «ICE : 002189772000081



