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

>onditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée a 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 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 & la feuille de
S0ins.

Yharmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

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

}ééducation :

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

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Jentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
aobligatoire avant le début de traitement.

s La facture doit étre 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.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

J

Adresses Mails utiles

) Réclamation : contact®mupras.com
) Prise en charge " pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Teél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

M Maladie (U Dentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule 05’60 Société : Q__Q,_M ...................................

O Actif el Pensionné(e]

Nom & Prénom M(,Q%K1L ...........

Déclaration de Maladie

N? P19- 0042189 &
(JOptique \SD‘ Q/ﬂr %g

(JAutres

Teél Dﬁ’i%é’aﬁf.ﬁ ........ Total des frais engagés :..........cccoeenene... ?_3‘“—;(70 Dhs

J

Cadre réservé au Médecin x

Cachet du médecin :

Date de consultation : . /. }...

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : & Luimeéme () Conjeint () Enfant
Nature de la maladie i}}ﬂm ........................................................................................

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES | .......c.c..oioweieeeeeeeeeeeeee e eee e ese s e s e saneneens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la glause relative & la protection des données personnelles,

Fait a: MOAN2MM G Les .. ... 1.0 120

VOLET ADHERENT :
Déclaration de maladie N9 P19" 042189

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule . P56

Nom de I'adhérent{e] QBQK'LL\ 3

Total des frais engagés : 2. 3 8.5..68........
D::dedépot' A& fﬂﬂ?g

Coupon & conserver par I'adhérent{e).
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |'l

Dents Nature des stas
Traitées Soins .E:cefflclent
PR
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
aned:
—_—— =
MONTANTS
DES SOINS
M , S
- DEBUT
i D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVALIX
n ale
MONTANTS ‘
DES SOINS
(Création, remont, atjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATEDE .
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Leila BELHADI BENSAMI v Byad
Diplémee de la foculté de médecine de Casablanca Gif "--"M éaw E# bj#dr
Spécialste en Endocrinologie - Diabétologie i sl dah S 3

Nutrition et Maladies Métaboliques oot 8 duiidlly Sl 202! th)ﬂi A adlad ]
(Diabete , Cholesteral, Hormones , Thyraide, Hypophyse , Suménales ) ¢ A 1 BARN Ol ga gl ¢ J gy 501 5 Sull)
Troubles de Craigsance ef de puberfé, Stérilité, Obésité ...) (orr Ahaaltc paall s J.L.Jw, gaddl pal pal  Acalieidi 3aaM

19 mars 2020

Mohammedia, le

Mr. ABAKIL HAFO

)

- o)
(]) % -‘) s L( . M .................................................. E -__:—__%J% Eé _&
T --\’-'7-;}!‘:?1___" 30 FLE) EPJ 5 28 __—"‘—‘:._—'—-—_:—&; o ——
2/ AIGUILLES MICROFINES 4 MM SEIR==c e
L~D22~ -
£-%29,
6 x N2c U m S METFORMINE WIN 500Mg 6= 9~ov°""“‘°3° FlexPen®
/;_Wr‘ﬁ—’c.-“\rwmg WIN 500 Lz ©rase off 7 <
Y Y 0-1-1 F = §§ P.P.V :10DH40 = g gs;:;?ms;;g reJ:ﬂ(Dtla??e 3ml
________________________ S 1771 ]
Traltemeat pendant #3 Mais ” i %Ws‘?ﬂllg]?”" :? /m”wm}”mm”’w
1121298
R
ﬂ -og METFORMINE WIN snauaCD
S-' P PEL B30
3 r_é = ’é METFORMINE WIN 500ME
B \\ i m\\\\n\\ M = o o
=238
STy
DT oPPE
§§ =5 METFORMINE WIN 500MG
8 ) T LU I— 12 RS
R nuum\ \m\\ M|
32 5. 430
85 °
180a0'a

Rue Safi, Imm. Ismail, 1er étage Appat 4 - Mohammedia

Tél : 05.23.31.47.47 - Urgence : 06.61.93.20.28
E-mail : leilabelhadi3@gmail.com
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‘BILAN BIOLOGIQUE
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Fonction hépatique
et enzymologie

[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérol HDL
[ ] Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
[ ] Bilirubine libre et conjuguée [1] Triglycérides
jL] Phosphatases ACIDES G .
[ ] Phosphatases Alcalines FONpae FOugu
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irrég uliers
[ 1 Transaminases ASAT, ALAT [ 1 ABO
[ ] GammaGT [ ] Rhésus
% % CPK (Créatine Phosphokinase) [ 1RAIl
Troponine s e
[] Electrophorése des protéines EPP Bilan de la fonction
thyroidienne
WE:
[ 1 TPHA-VDRL (1714
[] Hépatite B [ ] 1sH
[ ] Antigéne Hbst Bilan de la fonction rénale
[ ] Anticorps Aati-Hhs —
[ ] Anticarps Anti-Hbc x4 ] Crelachmne i
[ ] AnticogpsAnti-Hbe [ ] Urée plasmatique
[T Hepate &
[ ] Anticorps Anti-HVC [] 7
[ ] Sérologie Toxoplasmose PSA
[] SelogsRunal
[ ] Fadeur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
[ ] Anticorps anti-nucléaires [ ] (DH
[ ] Anticorps anti-DNA natif []cpk
[ ASLO [ ] CPK-mb
[ ] Dosage du complément
[ ] Serologie HIV -
[] Ca
Examen parasitologique % % f\i’ofphore
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[] [ ] Urée
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LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES
Dr. M. AMARA
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Montant Net : 279.60 Dhs
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
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‘Mohammed AMARA
Pharmacien Biologiste g I 1 ' - .: ' I l ] . .
u “ b u | %
Diplomé de I'Université de Bruxelles (U.L.B.) g v ) e

Spécialités : Biochimie - Hématologie LABORATOIRE AMARA D'ANALYSES MEDICALES

Immunologie - Bactériologie - Mycologie
‘ ;

Préléevement du : 18/03/2020

Heure : 07:25
Edition du 1 18/03/2020 Référence 50318T2316 du: 18/03/2020
Code Patient 00028186 Mr. ABAKIL HAFED
Matricule : 000 R

Médecin: Dr. BELHADI LEILA

BIOCHIMIE

EXAMEN DE SANG

Analyses Résultats Normes ARLERIRSaE
2R L T I I ; 1.94 g/l (0.704110) t il 2312719
R, o s o 6 5 & o 15 4 s eaws) & 5 & & & & feiate 3 0.50 P g/l (0.15 4 0.45) DAD23LZ2 /18
.-j--q".'_I- ..................... 3 12.8 mg/l (F0a135) 12945
Hémodgllobine glyguée. .o oven v ot 6.4 % (40465)
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