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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réserve 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 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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 de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour 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 &tre
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.
tique :

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

éducation :
L'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 & joindre  la feuille de soins.

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'sccord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation . contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractére personnel

TUPRAS : Cent

Déclaration de Maladie

N° P19- 053949 A

MUPRAS

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

(:d Maladie (DDentaire (JOptique o t]Autres
Cadre réservé a/l adhérent [e)
Matricule :.... A-v/{...(..((. ........................... LT ol SO S
O Actif O Pensionné[e] O Autre:
Nom & Prénom : /7/ 1% i /?f/ju.__‘ .......... /’UJ ..... [ ,...L...u ....................................................
Date de naissance :..........: &2, r T - s siisersreessiararssaessarsatsante s rerare s st asasrsnerpnesaanes

Adresse .. AAY... Lt Rale. o L LSl K 5. cnea ...

/'(_"}.'j -
Tel: . LE6.L6.2.. }ka } 5 ....... Total des frais engagés :.....&..2..2 . 2‘- .............................. Dhs
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. AT <ttt A2 T

Nom et prénom du malade MMW&H&IN&MQ&

Lien de parenté : (O Lurméme

Nature de la maladie : ~....... S .... @: .....

En cas d'accident preciser les ca

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer 196 rense»gnemenr,q sous pli cunhdenuel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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[] Fer sérique [C] Cholestérol Total

[] Ferritine [ Triglycérides

[C] Groupage + rhésus [] HDL-Cholestérol

O vs [] LDL-Cholestérol

(] Lonogramme sanguin [] Acide urique sanguin
[] GOT/GPT/GT []T3

[] urée sanguine ] T4

[] Créatinémie @

[] Glycémie a jeln ] ECBU

[] Glycémie post prandiale [] Autres:..¢0 /..
[] HbA1c
(] Albuminurie

[] Microalbuminurie
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LABORATO[RE DANALYSES MEDICALES REGRAGUI

FACTURE N° : 2101122028
Casablanca le 12-01-2021

Mr Abdelouahed MOUSTAHSINE

o st 2.3 2 v [T

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E11:5 E
1163 [TSH B250 B

TOTAL DOSSIER : 230 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente dirhams
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S. MESTASSI
Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacic A
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Né (e) le: 22-03-1953, dgé (e) de : 67 ans Mr Abdelouahed MOUSTAHSINE
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Le : 12=01=2021  09:53 Prescrit par : Dr Benabbes Taarji F. Z.

HORMONOLOGIE

Exploration thyroidienne

Traitement : Lévothyrox
Posologie : 125 ug

01-07-2019
TSH us 0.03 pUI/ml (0.27-4.20) 0.08

(ECLIA / Roche)
Risque de valeurs faussement abaissées ou augmentées par interférence des auto-anticorps thyroidiens et lors des

traitements par carbamazépine ou phénytoine.Les résultats des patients supplémentés en biotine (complément alimentaire ou -
traitement a forte dose) doivent étre interprétés avec précaution en raison d'une interférence possible avec le complexe

streptavidine- o ) - o -
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