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

Conditions générales :

Le cadre réservé a Fadhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille dd
soins
Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o 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

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre & la feuille de soins
Rééducation :

®  LUentente préalable renseignée par le meédecin 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
Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

5
N MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Maladie O Dentaire

Déclaration de Mal_adie

. NO wW19-435597

DOptique

CacAIVremrésente {Iggerent (e)

Matricule :

“ Société :

D Actif

D Pensionné(e)

@/ Autre :

etmrfe.

Nom & Prénom : -

AHLLED) ._é.c;«mz/n/qw,//

Date de naissance ;o T
Adresse feﬂé @ L L MATA. /\/J /é 7 /302\]4

aé AT

— Cadre réservé au Médecin

- Total des frais engagés : -

Cachet du médecin : ;. .

Date de consultation = e P

G‘“Lui meéme D Conjomt

CATRA L Cadibglun Aifalee

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSTanCes ;s e

Nom et prénom du malade : -

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

>

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

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

(=]

pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :C

Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal 8en Abd Quartier de I'Horloge

052222 78 18 - www . mupras.com

avoir pris ¢ ance de la clause relative a la protection des données personnelles
Faita % ‘-ﬁ-./ ) |1 T OIS, SO I—_—
Signature de I'adhérent(e) e ==
VOLET ADHERENT )

Déclaration de maladie  N\? \W19-435597
:empll::cz ce \lrole;. tliécoupez tIe et con:::ez le. Ll s

sera 553 e

Lot e aed e Nom de I'adhérent(e) :
réclamation ultérieure.

Total des frais engagés :

Coupon a conserver par adhérent(e). Date de dépét : g




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pnié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Dates des Natures des Nombre et Montant dat.an-l.l_e Cachet et signature du Meédecin
Actes Actes Ceefficient d&s Honoraires | attestant le Paiement des Actes

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
: Dents Nature des S ANEEEEEE ||
SOINS DENTAIRES ) Soins Ceefficient
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= o
™ DEBUT
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L% - \\ i 4 = — S
Cachet et sl Q’ 2 Duts Désignation des '71" i”
Laboratoire et :,_-__,;_ 3 Ceefficients B
FIN
N g\ D'EXECUTION
ABDELI\RJM hL KHH. ! .
| D'ANALYSES MEDICALE T s S ey
""" INPE 073061772 DENTAIRES MASTICATOIRE
_ H CCEFFICIENT
SRCRALAD _— DES TRAVAUX
B < 3 g 25533412 | 214338582
Cachet et signature Montant détaillé -

du Particien IM IV des Honoraires

, 11, 355334 433883
.................................................. ) o, MONTANTS
4
.................................................. Yol Mo DES SOINS
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........................................... D «—p——>» G
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L o) e
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1 % ‘i
VOLET ADHERENT = 14
DATE DE
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
1> J
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* FAPPORT D' ANAI YEE
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LM ELKHATABI J
2020/11/2C 09:28
TOSCH VO 1. 22
NG: (007 TB 0001 - C7
103 20201120014
CALCN) 1.1800X + 0.4928
TP 910
NCOM % TFMP‘ AIRE
FFP 0.0 00 (.00
A1A 0.6 n.2n &. 85
- A1B 06 0.35 10.18
F 0.5 0.43 6.47
LAICt 2.2 0.57 34,52
€p1C 6.0 0.71 73.72
AC 91.4 1.04 1436.99 |
ATRE TOTALE 1574.73
|
‘ HEb A 1« S .O%
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Chirurgien
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HEMOGRAMME

(Sur Automate Sysmex)

NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence

SLOBULES BLANCS. . ..ovvvrunnnnn.. 9 000 /mm?® 4 000 & 10 00C
;LOBULES ROUGES 5,08  M/mm? 4,5 4 5,1
MOGLOBINE 15,6 g/dL 13 a1

45,4 %

89,5 pl
30,8 rg 27 a 33
34,4 g/dL 32 a 36
184 102 /mm? 150 a 40¢

AIRES NEUTROPHILES. 62,0 °
SOLt 5 580 /mm 3 1 800 & 7 500

! ATR FS..... 7,0
' 630 /mm?3 ] a 50¢
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES. ... ... 1 ; 0

Soit 90 /mm?3 0 a 100
B 22,0 2
Soit 1 980 /e ? 1 08B0 & & 500

e R 720 J/mm?3 200 a 1
tal Formule leucocytaire...... 100,0
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BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
GLYCEMIE a jeun ...............: 1,24 g/ 1 ' 0,70 & 1,10 g/1
e ) Y marrliae anzvr t ue ¢ 2] haits 1 8 - = 1
Hb GLYCOBYLEE .::s:c:ssimsaassmeig 6,00
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162153 0,37

CREATININE. . ... ... ¢ttt ittt ennnnnn ¢ 9.50

Cinétique & 37°) 84,08

CHOLESTEROL TOTAL.................: 1,66
= g/ pa eiller

TRIGLYCERIPES.. i & & woe & wis 5 % o 5 daramy oG
ACIDE URIQUE.........c.veeuveea....: 68,00
(Colorimétrie enzymatique) 404,60
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g 0,15 & 0,50 g/1
mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/
n A 2 AN q
mg/1l 00 & 13,00 mg,
umol/1 0,00 & 115,05 pmol/1
1 60 a 1, g
mmol/1 0,68 a4 1,71 mmol
s
mg/1 34,00 & 70,00 mg/1 (36
umol /1 202,30 a 416,50 1/
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