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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit é&tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
L'entente prealable 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments daivent 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 étre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable 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 & joindre & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

>aractére personnel

IJUPRAS : C

r de I'Horloge

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
' de Royal Air Maroc
UMaladie (UDentaire

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

')
Matricule : = /58/

@ Actif

Nom & Prénom :.......

Déclaration de Maladie

N° M20- 0008161 :

Uoptique UAutres

D_ Autre

Date de naxssance ...... (;/ ’p

Adresse

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

L Sy—— i ) \
[_/A I e
Date de consultation : Z{ ...... /QQ—/&*&\ .....
Nom et prénom du malade | ... Z—Qh \-’22,1"“&3 .....................................

D Lurméme ‘ﬂijmnt D Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parente :

Nature de la maladie : ..

:w\‘

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqugr les/renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: Le: ... 7 ST Lo




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre e#
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant,le Paiement des Actes

€

i\ :

EXECUTION DES ORDONNANCES -~ -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

25,

ANALYSES - RADIOGRAPHI

ES

Cachet et signa;ﬁg}%’a

Date Désignation des
p a Ceefficients

Montant
des Honoraipps
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d AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

¢

L] ’
Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pra¥aé en indiquant la nature des soins
\

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

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

T
|

| i
|
|

. | J

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS
e

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU (

DEVIS ‘

[

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!
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Docteur Fatima zahra IFTAHY
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie et
Maladies métaboliques
Diplomée de la Faculté de Médecine
de Casablanca
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd
de Casablanca
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Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

\ 1 05/12/2020
Prélevement du : 04/12/2020 @:09:28 Mme ZAHIR ZINEB
Référence 12046NC53 | RO 0O ga
1IL2480 Médecin: Dr.
Matricule | ~ NON CONVENT®
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Anzlysecs Rasuliate Normes Antécédencs
Hémoglobine Glyquée.....: 6,80 % 7,00(06/01/2¢)
(par H.P.L.C)
> 8 Action & entreprendre
< 7 Objectif
< 6 Niveau non-diabétique
Aclde Urigue. . ecssamsmsss 60,5 mg/I (20 - 60) 44,36(06/01/20)
S0dt e v vwie wine 00l 363 pmol/1 (120 - 360) .
Cholestérol Total.......: 2,84 g/l (1,45-2.00) 2,70(06/01/20)
Soltc s iii v 7.33 mmol/1 (3.70-5.20) 6.97(06/01/2C)
Cholestérol H.D.L.......: 0,49 g/l (0.45-0.65) 0,45(06/01/20)
Soitaeis vais den g@d 1.26 mmol/1 (0.9-1.68)
Cholestérol LDl s e £ 2,13 g/l (<18 2,05(06/01/20)
TriglyeErides . vswess s s - 1,09 g/l (0.5-2) 0,99(06/01/20)
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Dr. il
Tél : 0522252{132

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax :
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF :

0522 22 41 52
: 41805987 - ICE : 001817241000003




3 MUPRAS |
Y wwiercone [ valable 3 mois 91l

de Royal Air Maroc Le......... /...

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE (]

(A adresser au médecin consq“de MMUPRAS sous pli confidentiel)

Je soussigné :

A
‘ CertlflequeMll{Mme M.: i W Zl n,e.,B .................................................
Présente ... .. . LA m&:ﬂmiyugﬁ_b_&h?.d&ﬁm+yﬁ(}3&\ﬂm

Necessnantuntrautementd’unedureede ...................... Q. b\;’(.,. ............................................................................. |

.............................................................................................................................................................. ,;«;’ !.""
Q"; ............................................
Dont cioIntordonNaneo:: st oAl ' / ..... e
(adéfaut noterle traitement prescrit) i \Qyﬁ\ LTI (oY \\.LD\\hy K. AL . [
{L.,_,r

site : www.mupras.com // mail : pec@mupras.com // tel : 0522-20-45-45 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-?8—18
Adresse : Center d'affaire Allal Ben Abdellah. 49, Angle Rue Allal Ben Abdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

i 05/12/2020
Préléevement du : 04/12/2020 a:09:28 Mme ZAHIR ZINEB
Référence © 12046NC53 8 BT LR OO e
11L2480 Médecin: Dr.
Matricule : NON CONVENT®
EXAMENS DE SANG o o
SEROLOGIE
Analyses Resultats Antécédents
SEROLOGIE DE L'HEPATITE VIRALE B
(Automate AXSYM , ABBOTT)
Antigéne HBs......... - Négatif
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H Ultra sensible
(Chimiluminescence CLIA )
RESULTAT : s vsssosws o : 1,67 pIu/mi (0.35-5.1) 1,20(06/01/20)

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “* étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LLF : 41805987 - ICE : 001817241000003



