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

ditions généralgs :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre ddment renseigne.
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 a8 3 mois a Campter“de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitaiisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous |gs actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a 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 étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
h MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

Guartier de 'Horloge

545 ([LG)-Fax: 052222 78 18 -wv as.conm

MAUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et

3 20000 - Tel 20

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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Déclaration de Maladie

No M20- 0000541

O Maladie ODentaire (D Optique JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e] - - : Ny
MEtHETE s Se il SOCIELES <o vasasminrio S “{r o
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Adresse AD)?)/M -

Cadre réservé au Médecin W

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Soscznvamans) oo g

Nom et prénom du malade ?x),ﬂf)kd\\c\[‘\\jbt\,mm = NV\C)kgE_' ................
Lien de parenté : (O Luiméme onjoint () Enfant
Nature de 18 MaIATIE @ ... ... ettt e e e e e e e e ae e e e snse e e emsmeaeee e nnneaeee e nnnneeseeannn
En cas d'accident preciser |es causes et CIFCONSEANCES : .......vvieieeiieeieeeiierrerieeeeeseeeeeeees e s e e ssnsasssnnransnsans /

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory' du
medecin conseil de la Mutuelle /

Vi J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je f?éciare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données\%ersonnel\@A 4 QZ/([
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Déclaration de maladie
Type de déclaration
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- L1 1 ] Renseignements concernanit {'assuré(e) )
3 SE -
( R O O (S \dress
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Recommandations importantes

o Etablir une déclaration par personne et par maladier

® | a declaration doit étre accompagnée de toutes les {J”—‘( es iusn"‘? atives
(ordonnances medicales, résultats des examens de radiolegie et laboratoire)

Joindre a la déclaration de maladie les vignettes ou a dxfaut les pr
concernant les medicaments.

® [ orsque la personne malade bénéficie d'un regime de prévoyance, | assure devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du decompte de réglement
délivre par cet organisme

@ En cas d'hospitalisation medicale ou chirurgicale - joindre une facture détailiée et dament
acquittée sur faquelle devra étre précise 'ensemble des prestations

® Delai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
etre remises a l'assureur trois mois au plus tard apres la cessation des soins

® Toute fausse declaration est passible des sanctions prevues par la loi n“17 -99 portant code
des assurances

o
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Siege social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc R “ /[ i ROYALE
Tél.:0522312163-0522310169-Fax:0522 313884 MAROCAINE
S.A. au Capital de 1.796.170.800 de DH - R.C. 15.207 - C.N.5.S. 111.6666 D'ASSURANCE
PATENTE : 35101850 - |.F. 01084830 - ICE : 001530601000041
Entreprise régie par la loi n® 17-89 portant code des assurances
www.rmaassurance.com
" L}
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Emplayeur T RMARED Page 11
AESUY . BOUKATAYA NASSING 2
. = ! - DEeessta
N AMiEtan : DO128574 58 000405 f”'c K.
Personne soignes . BOUKATAYA NASEING N Extems z
™ gnisire - 020001 D0 Oate suvanure - 10122020
fiatune de |2 malade Date régiemem : 1inz2R00
Caiglan | Co@in | s “Base de Tauc de Wanian oe
s Marpaye
Halwre tae Prestaions M7 N.AP Remoousement | Remboumement | Remboursement
CONMSLULT SPEC. 0 i 250,00 250.00 8000 20000
LABO-ANAL 0 i 1537.60 1537.60 £0.00 12:0.08
PHARMACIE 0 i 112520 1125.20 80.00 00.15
TOTAL T ) pEp R 253024
Montant A
Rembourser
735024

NE 1 Yotre remboursesment est yerse sur volre carte SIHATCOM
FORGMO0S VERSIOND1 OU $507THSe
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Dbcotsin Pronhoones Foric
diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

NG]

ilycémie - & jetin = 8h J1
‘ .pp2h=10h  J2
-pp4h=12h - J3
-pp2h=15h . J3
.pp4h=16h  J4
spp2h=22h J1

HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
aBhajelin J1

:mﬁm c
E’Eﬁtsamme

'-“ il; ne
it ¢ de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)

Jj_,glycérldes
[onogramme sanguin - Kaliémie 3
Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D(2
Phosphatases alcalines

Magnésium sérique et globulaire

_NFS - Plaquettes S5 2 R
VS-C.R.P 20y
‘Groupage SN
Fer sérique - Ferritine % .‘.:,f}'
Electrophorése des protides Qu “: e
Temps de Céphaline Kaolin -k J
Fibrinemie .
Trarsaminases,- C.P.K
GGT _ lap, Op
Taux de Prothrombine b Moipe Ry

| AG - HBs

AC - Anti HCV

Bilirubine

Amylasémie - Lipasémie
AC antiendomysium

AC Anti Transglutaminases
Latex Xaler Rose
ACAN

— ¢
[ "TACAT : anti Tg et anti TPO.

[0 AC antirécepteurs de la TSH

[0 Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
O Cortisolde 8 h-de 16 h

[0 ACTH - ARP

] Aldostéronémie

O FSH - LH

0 Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
O A4 - androsténe dione

0 SDHA '

O Testostéronémie

[J PRL a 8h a jeGn (aprés 20 mn allongé(e))
O GH - L.G.F1

[ stimulation GH / Insuline

0 Stimulation GH / Glucagon

O stimulation GH / L dopa

[0 AC. anti HIV

[0 PSAtotale

0 ACE

O OFP

O

i ECBU = antibiogramme - Compte-g-Addis
[ Micro - albuminurie (échantillon)

- micro albuminurie
B] RA Msth A M e 12— (surachantillo
C= créatinurie {surde n)

Glycosurie / 24 H

Protéinurie / 24 H

Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H

17 Céto - 17 OH / 24H

Calciurie / 24H

Phosphatiurie / 24 H

Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H

V.M. A. /[ 24H

Aldostéronurie / 24H

SELLES

gooooogooon

?

O] Helig sbacter pylori
[0 coprologie et parasitologie
] Recherche de sang

[ Frottis cervico-vaginal

[0 Spermogramme = Culture
[] ECB vaginal + Culture

[ DR & 10 u. tuberculine

1
1
]
]
1 AC antigliadine
]
]
]

] Recherche de BK : ED = Culture
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