ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit tre didment renseigné.

e cadre réservé4u médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validitdde la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘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 |'accident est a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Four les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
eéducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
Maladie 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.
A
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre

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

(J) Maladie () Dentaire

MUPRAS Déclaration de Maladie

N2 P19- 50392

(D) Optique , [JAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

(O Actif () Pensionné(e]
Nom & Prénom :........... LC’U.& / NI

Matricule Jfl]}} ........................... BOCIEtE : ...oooneeaeacinnnes : _

Date de NaISSANCE ...oeueeemereeancinnaennns e
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Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : L—-— d Aol

meédecin conseil de la Mutuelle

Date de consultation : .........e../ueeiienesfreneennne

Lien de parenté : (O Luirméme — () Conjoint QEnfant
Nature de la maladie :./. FM%.\,\)‘J ...................................................................
En cas d'accident précisér les causes et circonstances : .......... IR . ; . MUPRA S ......

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rengeign

t-.igous pli confidentiel & l'atteption duy
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J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés spr la drése_;e déclaration. Je géclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaillé
Ceefficient des Honoraires

Dates des |~ Natures des

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _

Actes “ Actes

Bt ;w/,? S

5 3!
AL M “hammed

Le praticien est prié de préciserle-denttraitée, [ acte pratique

en indiquant la nature des soins

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

ou du Fournisseur
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EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
Q { g 1100 AL A ‘.\5../{_’?,& SR “& QY.

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre

Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM
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ture des | A
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mhammed TAZI damxa (5 HLd) HeuS Al
~ Omnipraticien : ' b farala byl
Médecine de Trayail & Médecine Légale bl Guaall e g Sl (55 50
Diplomes Universitaires en & saalls janill, ?Nl C e
Diabétologie, Diététique Médicale (Obésité) o Shdl bl Jasdl cabs
Echographie il . |
Traitement des Douleurs et “!'d bl
ExpertAssermenté pell gonyll alll pass |
Casablancale31/12/2020_________ . 'i' slaull sl
Mme LOUDINI IMANE

g?\ﬂ ~ Ranciphex 20 mg bte de 28 N
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE
*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne
et assistant des hopitaux de PARIS.
Dipléme d'études Spécialisées de la Biochimie, Hématologic. Immunologice, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.
Résidence Yanis n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101
| ICE 001772363000028./Patente N°3560164 1/ TF 40503026/ CNSS 6448345/
INPE 093000453

Casablanca le lundi 4 janvier 2021 Mademoiselle LOUDINI IMANE

FACTURE N° | 88337

Analyses :

Sérologie de Helicobacter pylori ! B | 180 | Total : B 180

Prélevements :

Sang | Pc ] 1,3 |

TOTAL DOSSIER | 280,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Dirhams
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nUu LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Vlrolugm
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire = Certificat de Biologie de la reproduction

. Mademoiselle LOUDINI IMANE
Dr Abdelkrim BENKIRANE Docteur MOHAMED TAZI

- Pharmacien Biologiste Réf : 2011701

+ Diplome de la faculté de PARIS

- Ancien interne et assistant Y
des hopitaux de PARIS. ¥

Dossier ouvert le : 04/01/21

Page : 1
Prélévement effectué & 13:18

- Edition du : 12/01/21

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE HELICOBACTER PYLORI
(ELISA)

Anticorps anti-Helicobacter pylori IgG : 0,51

positif si >ou= 1,0

négatif si < 0,75

équivoque: >= 0,75 et <1
NEGATIVE.
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