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

~onditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Yharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre 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 a l'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 :

s |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

iéeducation :

= |'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 & la feuille de soins.

Jentaire :

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

= L3 facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

Adresses Mails utiles

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

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

y caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Achamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casabla 2C 81, : C 20 45 :1L,L,-] Fax : 05 22 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc Ng P19' O 4 7 3 95

(dMaladie (JDentaire (JOptique
Cad? réservé a I'adhérent [e) xl\->

g

Matricule :.. 5 CT(_T ............................... Société : \_) ......... WJ ....................................
(O Actif P Pensionné[e) () AULPE o,
Nom & Prénom /«}/,/JSA}RL,LL,:.LHI@ ........................................................................
Date de naissance ... /. L..,./. ....... ,‘/T ( ...........................................................................

Adresse ‘L (SR 3N A3 N CAS LD,

L]

Cadre réservé au Médecin ¥

Cachet du médecin :

ate de consultation : LJ,.Z/ ...... ué; 42-\«%,:;
= = ;QA\L\}_, ....... 1 ) -F ....................................... Ager.....ocverenn.
S

Lui-méme () Conjoint (1) Enfant

mHLL s.,ﬁn,‘..h .......... Al ZLHCUL_/}EWZ@; .........

En cas d'accident préciser |es Causes BT CIPCONSEANCES : .....ocoiueeeee oo eee e e e e e e e eee e e e e eeenns

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr'nr.ecuon des données personnelles.

B s e T Lsnieveies gt ites
Signature de l'adhérent(e] : ..
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmégctien
ou du Fourniggeur

Date

Montant de la Facture

g

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

A
Cachet ?/s*gnature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratolpg et'du Radiologue
4

CEVTAYA2= - S I L VA
5 _ AP s b dnaa)? ‘._) ......
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

-

HELEVE DEs FHAIS ET HUNUBAIRES

- %

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, 'acte pratiqué

Important :

en indiquant la nature

des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

| Ceefficient

| |
|

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, ne

(Création, remont, adjonction)
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CCEFFICIENT
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MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO
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Ordonnance

COMPTE RENDU DE NASO-PHARYNGO-LARYNGOSCOPIE DIRECTE
1 =
NOM ET PRENOM : y|e i\li\ Ll
INDICATION : '
RESULTATS DE LA NASOFIBROSCOPIE
FOSSES NASALES :
PHARYNX : lv} /.} K\ ’u‘

LARYNX : O[\N} 4 C/ LZQ r
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LABORATOIRE IBN SINA
Bd Mohammed V

ICE :001761756000030

BERRECHID INPE :063000509

Tel: 05.22.33.66.43  Fax:05.22.33.66.42

Patente : N° 40700369 C.N.S.S:N°2229541 IGR: 40195644

FACTURE : 70872

IB453 B
Nom et Prénom : Mr. NAJIB MOHAMED

Prescripteur :
Référence :030620 029

Date :03/06/2020

BILAN :

TQ B 28 P

MONTANT NET : 47,52 Dhs Soit 28 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Quarante sept Dh et cingquante deux cts
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Résultats complets
Edité le: 03/06/2020

COAGULATION
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TAUX DE PROTHROMBINE
(Technique SYSMEX CA 600)
TERGIN w0 v viv s 5825 0w e oie = e o 100 %
Temps de Quick ........... 59, 5 sec
Taux de Prothrombine ..... 8,1 % 18/05/20 : 20.1
BB & o 0956 5 505 2 5 & 5 515 e 6,72 18/05/20 : 2.93
INTERPRETATION
Patient sans A.V.K. : TP (70 & 100)
Patient sous A.V.K.
Prévention d'une thrombose veineuse : INR (2 & 3.0)
Prévention d'une thrombose veineuse récidivante : INR (2 4 4.0)
Traitement des phlébites ou embolies pulmonaires: INR (2 & 4.0)
Prévention d'une thrombose artérielle : INR (3 & 4.5)
Valves cardiaques, mécaniques : INR (3 & 4.5)
INR
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