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

itions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 I'accident est & ]mndre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie : .
, La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance medicale 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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
education :
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 saont & 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

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 & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

caractére personnel

UPRAS : Centr S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

[?Maladie

~MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M20- 0007619

(JDentaire (J)Optique (J)Autres

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Pensionng(e]

—
Société :

(] Actif . [, VB ccccucsissssmssvmsssmsmsmseasemsnssuns semsmassssisanmsmsessassnss
Nom & Prénom :............. S‘I{ﬂLl ........ .{‘_‘HR,GUK .......... e
Date de naissance :.......cccccoeeeeeneenee -fl 65'46 .......................................................................................
Adresse : P\z\& QLGA--&, ...... 8. L. HAMD. - Fﬁ RAR. SALH Ll .

Cachet du médecin : ‘!f‘u

Date de consultation : C /( /Q\'fr

Nom et prénom du malade :.........ccceeeeeieceencccencennena T, S T, TR 71Ty - R

Lien de parenté : C] LuFméme , (1) Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :. f’u\m .............................................. ettt

En cas d'accident préciser les causes gt circonstanCes | ...........ccccceveeieanenn. R AR S S s S
<

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

_J

Jiatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portes sur la présente declaration. Je déclare
avoir pris connalssance de la clause relative & la protection des données personnelles.

Le: ..n(/.../..@.&f L 20.2




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

»
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires. ainsi que le bilan d
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/ CLINIQUE AL MASSIRA

Clinique Al Massira

CASABLANCA Le 01/02/2021

. NOM DU PATIENT :MR SKALI FAROUK
MEDCIN TRAITANT : DR. K. TOUABI.

FACTURE N °19/2021

I' T "|
| Désignation des prestations Lettre Nbr | Prix ’ Montant
clé unit |
i | L
| CONSULTATION ++ ECOGRAPHIE 500,00 ‘ 500,00 f
TOTAL /DHS 500,00 ﬂ
|

—J

ARRETEE LA FACTURE A LA SOMME DE : CINO CENT DIRHAMS.

5, Rue Ahmed MOKRI (Hauteur 158 Bd. d'Anfa) - Casablanca - Tél. : 05 22 39 40 41 (6 L.G) - Fax : 05 22 39 14 15
Patente N° : 35600249 - CNSS: 6769303 - IF: 1004613 - ICE: 001753380000075
Compte N° : 007 780 0003175000000013 57 / ATTIJARI WAFA-BANK




Diplomée de la

LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

ecdall O Mol dased] pises

sl wby.a

Dr. Rabab ESSAYADE
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale

Faculté de Médecin de casablanca

FACTURE N : 210200041
INPE : 097163703

Mr Farouk SKALI

Date de I'examen : 02-02-2021

DU Assurance Qualité en Biologie
Médicale - Université PARIS V
DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte
contre les Infections Nosocomiales

Casablanca le 02-02-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN . Analyse Val Clefs
9105 IPrélevement sanguin Ell.5 E
IAntibiogramme B60 B
0241 ICytologie, culture, identification B90 B
0361 SA B300 B

Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 510.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent dix dirhams

NB : Le laboratoire ne peut en aucun cas modifier la date de la facture. De ce fait, priere de
respecter le délai de dépét de vos dossiers médicaux auprés des organismes d'assurance.

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

Tél: 0522939503 - Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01

E-mail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002

El OQulfa, Farah Salam, Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1¢T étage - Casablanca




LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE
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PPN || ul.g ] DU Assurance Qualité en Biologie

" : Médicale - Université PARIS V

) _D"' Rabab ESSAYADE, . DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales
Diplomée de la Faculté de Médecin de casablanca e

Préléevement effectué a : 09:45 Né(e) le : 17-11-1946 (74 ans)
Edition du : 03-02-2021

g

Dossier ouvert le : 02-02-2021 1 Mr SKALI Farouk ( T

Dossier N° : 2102020026 '
| Prescripteur : Dr KHALID TOUABI

e A

MARQUEURS TUMORAUX B

PSA Total 0.66 ng/mL - {(<4.00)

(Technique Immuno-enzymologique sur AIA360 A
TOSOH) \

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cystoscopie, une echographre rransrectale une biopsie, augmentent

transitoirement les taux de PSA. - ll

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

(Cultures sur milieux : CLED et Milieu Chromogénes OXOID)

Recueil : . Milieu du jet
Aspect : - “Clair
Couleur Jaune

Examen chimique:

, 08-06-2020
pH: BN 6.0 (6.0-7.5). 6.0
Sucre: . Négative
Albumine: \ B Négative
Sang: : Négative

©  Acétone: Négative
Nitrites: Négative

(_\\‘ = Page 1/2

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasn@fdgu-\hcnlogic Spermiologie

El Oulfa, Farah Salam, Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1€I étage - Casablanca
Tél: 0522939503 -Gsm : 06 62 503 305 - Tél/Fax : 05 22 93 95 01
: laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002
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LABORATOIRE AL HAMD DE BIOLOGIE MEDICALE

rocdall EL L) daedl s

alal! ul-u s DU Assurance Qualité en Biologie

= - Médicale - Université PARIS V

Dr. Rabab ESSAYADE DU Hygiéne Hospitaliére et Lutte
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale contre les Infections Nosocomiales

Diplomée de la Faculté de Médecin de casablanca

2102020026 - Mr Farouk SKALI

£xamen cytologique:

Leucocytes : 3 /mm3 (0-10) 17
3000 /ml (0-10 000)

Hématies : 3 /mm3 (0-10) 8
3000 /ml (0-10 000)

Cellules épithéliales : Rares

Levures: Absence

Cylindres : Absence

Cristaux: Absence

Examen direct : Absence de germes

Examen bactériologique

Cultures : Culture stérile

Conclusion: Leucocyturie négative, bactériurie négative : absence
d'infection urinaire.

Demande validée par :Dr. R.Essayade Bennani

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons un prompt rétablissement

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Spermiologie

El Oulfa, Farah Salam, Résidence Al Hamd, Immeuble D, Appt N°1, 1€T étage - Casablanca
Tél: 0522939503 -Gsm : 0662503 305 -Tél/Fax : 0522 93 95 01

ail : laboalhamd.labm@gmail.com - IF : 18797235 - ICE : 001702411000002







