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

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. ‘

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducatiaons.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectugées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
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 radic-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois. )

—
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fal ue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

() Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20-0000486

(ODentaire (J)Optique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e) - — s

Matricule :.......! 5 %b’{ ........................... Sometegz;/f .................................

(O Pensionngle)

O Actif

Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. y R— Y AR,

Noetaat pranorm BUITMBIBIE LR s v s e R s f1Ts - RN
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conijoint (O Enfant
NBEUrE 08 18 MEBIATIE ...ttt e et e e b e e e e e e e e et e e e e e s emaeeeenneeeenns
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : /

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l‘at.t.enﬁur)/du
meédecin conseil de la Mutuelle. 7

[7 )

i
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. /
Fait 8 1. Le: . V — HsresilinisaniZine,
Signature de I'adhérent{e) :

Décla;‘au'on de maladie Ng M 20 '0 0 4 86

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

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES UPRAS [P 14/ 0054346 ][ — DATEDE ospo’

— = 3 = e Mutuelle de Prévoya mu / ;’,201
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins. ‘é, & d’Actions Sociales = e
Veuillez fournir une facture i de Royal Air Maroc J/ _J
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF. i *
A REMPUR PAR ' ADHERENT S2LEG 1
SOINS DENTAIRES Dires Nature Coefficient

Traitées des soins

i Coefficient Nom & Pfénom.,,,.m&- Q"T 1\}7}3‘1
- ol Fonction QQWE: __________ BhonesD &, bl 20 \ c)' -)-/

Mail mk,qk@ﬂ:ﬂéé)!}%mﬂcou ,,,,, S

: 7 MEDRECIN Prénom du patient .. ml-ﬁ
e e L Adnérent [ Conjoint []  Enfant [ | Age ... GQW Date ... ?/f?_./az.bb

Nature de la maladie | Date 1ére visite
Fin d'execution ] -

.U

Montant des soins

D

|

U

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

ODF. Détermination du coefficient Coefficient

Protheses dentaires masticatoire des travaux
mo21 H

!

25533412 21433552 Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des¢ | ..
00000000 00000000 | |~ _ honoraires e~ i
00000000 l 00000000 st e ( 302 S
35533411 11433553 :j *f’;p“

Ge

Création, Remont, adjonction i ? / ' O X
Fo(ncuennel. thérapeutique, nécessauej ala pro?essi)on Dﬂte du deVlS @m@m@m} Date Cﬁ/ L[Z.ij '\C\

Montant de la facture

Fin d'execution 3 ) ‘l ‘ rv*(j

!

ANALYSES - RADIOGRAPHIES |Date.........cooo i

Désignation des Montant détaillé des Honoraires

%33")“5%‘5 o 3o,

I

3"\ <

S

1 %
VOLET ADHERENT NOM %Aw gl Mle \)é % 1 e e S S S L e R S e e S e o
3 { g e R ] i .

pecLarationne (P 14/ 715473 AUNILAIRES MEDIGAUX | Date .1y (i

Date de Dépot Montant engagé Nbre de pieces Jointes Nombre Montant détaillé E!els ~ M 1AM Anng

' } ' AM PC IM Vv Honorayes .
yYICEIR a

Durée de validité de cette feville est de (3) trois mois AVrLIrn
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les F5 s e .
justificatifs exigés par ia Mutuelle ' o




Professeur Abdelaziz BAKHATAR
Ancien Professeur de U'Enseignement Supérieur
@ la Faculté de Médecine et de Pharmacie
i
|

de Casablanca
Diplimé A.ES.A. (Attestation de Formation L
Spécialisée Approfonde, Hipital Beaujon, Paris) -
Pléthysmographie avec D.L.C.0. / Gaz 413814 2,2020
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1 -BIOVANIC 500 #
», ’,'J’:‘ ‘C o
0 B jour, pendant 10 jours e Y 2 95 -4
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4 -CARDIOASPIRINE

1 comprimés par jour, pendant 1 mois."

Cardioaspirin
priririblidy il @

PPV. : 27,70 DH

I | Bayer S.A.
6"118001] 0”

09028

N\

Tel.

416, Bd Abdelmoumen (Angle Bd Anoual), Résidence Anoua Capital Center - ler étage, N5 - Casablanca, Maroc
— E-mail : lw.ik‘h.n.\r.uin:_x-gnuime

1(#212) 5229966 24 — GSM : (+212) 6 61 099 15
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BioVanic 500 mg
5 Comprimés O
Deva Pharmaceutique

T

1 18000 410058
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I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL A . , . 4 . , gs
Biologie moléculaire Biologie médicale

DE REFERENCE 5 p ; A ;
e TR T YT T Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique

FACTURE N°: 106112/ 20

Dossier réalisé le : 18/12/20 11:36

A l'attention de : Mme KABBAJ NAJIA
Identifiant du patient : 20L0022359

Analyses :
COVID-19 - PCR B 500 500,00 DHS

Total dossier : 500,00 DH

Arrété la présente facture a la somme de :
CINQ CENTS DIRHAMS

171




I N R Spécialités
Cytogénétique Biologie cellulaire

LABORATOIRE NATIONAL f . . . 2 ; ¢ 7.
DE REFERENCE Biologie moléculaire Biologie médicale
T MARGC Dépistage néonatal-prénatal Anatomie pathologique
L]
Identifiant du patient ‘ 2000022359 Mme KABBAJ NAJIA
i)::z d:— naissance : 06/09/1956 Dossier N° : C201211336
Batede Fexnmens: JEA5050 LT TR T

Prélevé le : 18/12/2020a 11:35
Edité le : 19/12/2020 a.11:06

DEPISTAGE ET SUIVI DU COVID-19

BIOLOGIE MOLECULAIRE
(Recherche qualitative de I'ARN du SARS-CoV-2, PCR en temps réel)

Nature du prélévement : Ecouvillon nasopharyngé
CONCLUSION : ARN viral du SARS-CoV-2 négatif

Le 19/12/2020 a 11:06
Signature

Pr. EL BAKKOURI Jalila

Laboratoire National de Référence
Boulevard mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Casa Oum Rabii, Hay Hassani, Casablanca. Téléphone: +212 529 050233, Courriel: Inr@fckm.ma

Confomément aux textes en vigeur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré 4 des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors génétique humaine, de maniére
anonyme et respectant le secret médical sauf opposition formulée auprés de notre secrétariat médical.




