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

Conditions génerales :

» Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de |la premiére consultation

" Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 dé¢
"s0ins.

Phaimacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

* pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

2 Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

-

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

» L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

> Pour le remboursement, |la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

o La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses cu de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
(o} Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la prote des personnes physiques a | égard du traitement des donneeqy

a caractére personnel

MUPRAS

=I~MUPRAS Déclaration de Maladie
|

Qg-? N° W19-569385 _—

Mutuelle de Prévovance -1 0
% & d’Actions Sociales & 'r\ = Tl =
de Roval Air Maroc ) e R
:%/Ialadie O Dentaire DOptique E]Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

B e i

(O Autre ;- i S
< < Al Lri'

Matricule = SOCIBLE : wwrrvvrerresmmisesssnnse

D Actif

Nom & Prénom ;-

() Pensionnéle)

e -

Date de naissance :

Adresse

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

| S T

o

Date de consultation .2—9 LM\\’LDI_Q
Nom et prénom du malade : (_Hﬁ-ﬁ"\
M

Lien de parenté J Lui-méme

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

10410-\( L

O Conjoint

/\ - Age:w’g"-t'\
@. Enfant

Nature de la maladie ;e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentie! a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaJssance de E\clause rehﬁwe la protection des données personnelles. <
Fait & 1S Le : /‘ /042// ’Lf’ :
Signature de I adhérentte) s /
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Montant deétaille
des Hornoraires

Nombre et
Caefficient

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

DALV Taidr 74l

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

Ceefficients:

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et Dat Désignation des Montant
Labor awu‘e Eﬂngup - des Honoraires
‘;

< -
.\,?‘. 4
\ Y
AUXILIAIRES MEDICAUX
\B'avchet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Particien Soins AM PC IM 1 |V des Honoraires
[

. .

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praucien est pne de preciser ia dent Lraitee, l'acte pratque en indiquant la nature ges soins
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi el
Dent: atur: ; INP : | | [ | |
SOINS DENTAIRES AR | Netureiien | oo :
Traitees Soins
.
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX | [
1' MONTANTE 1 .
DES SOINS I
! _ = gy
G t t
DEBUT
D'EXECUTION
- EEee— -
[ |
FIN
| D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT
H -
DES TRAVAUX
- 2 \ )
H
A " ,
8 MONTANT?
DES SOINS
(Creation, remont, adjonction) i
i~ T TR il DATE [
\ . DEVIS |
: DATE D
=]
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur CHAOUI Omar @

Spécialiste en Endocrinologie & Diabétologie
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Tétouan Le Ordonnance 2 Olskal
M. CHAFI azelarabe
APIDRA 100 U/ml, Solution injectable : 08-09-09
LANTUS 100U/ml , Solution injectable : 00-00-17
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Apidra 100U/ml, Inj b6 sty
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Docteur CHAOUIOmar | @, Joc gLl jgisall

Spécialiste en Endocrinologie & Diabétologie S S5dlg auall ol yei 2 e
Diabéte - Goitre - Troubles Hormonaux aga,gdl SLllasYl - 4ud,.01 5aall
Maladies des Glandes - Cholestérol, obésite - Nutrition A0 - Aed! - maadl - Jg i o8I
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Tétouan Le Ordonnance 2 gl
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- HBA1C
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LAE. LBI\‘TOIRE CENTRAL TETOUAN
ANALYSES MEDICALES )
Nr. Rachid ISMAILI - Médecin Biologiste
Av.des Far, Imm Essaka 2 N°8

5:0653755083
T8l 05;’;’792"52 50-Fax: 0539716662 Docteur Omar CHAQUI CAID

Olglad - (3u!)10 @8y SIS Gallall | Wils Zald)  SU (Sl gL
Av. des FAR Résidence Hania 1 Etage 3 N° 10 (Esso) - Tétouan
Tél : 05 3999 58 58 / E-mail : chaoui_omar@hotmail.com
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Dr. Rachid ISMAILI COLdaill Yyl gtal S —Spadl Al

Médecin Blologlste

(] c—pata r.. I.ABORATOIRECENTRALTETOUANDANALYSES DEBIOLOGIEMEDICALE

L)

3 Analyses Médicales Générales
7 LCT Biologie spécialisée
R— : ANALYSES MEDICALES Biologie de la Reproduction Humaine
ouverture: Lundi - Vendredi - r
Samedi: 07h30-13h00

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - HORMONOLOGIE - IMMUNOLOGIE - IMMUNO.HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - AUTO-IMMUNITE - SPERMIOLOGIE - PMA

TETOUAN le: 23/11/2020

FACTURE N°  22419/2020

Médecin Docteur CHAOUI OMAR

Nom du patient MR CHAFI AZEARABE |
Examens - HBA1C

Cotation B113

Montant 125,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: CENT VINGT CINQ DIRHAMS

Prélévement a domicile sur rendez-vous Tél: 0539 72 06 50 - 0653 75 50 83 |
AV . Des FAR ,Residence Essaka 2 Bureau N° 8 - Tétouan Tél: 0539720650 Fax: 0539716662 Urgences: 06 53 75 50 83
- 4667335 - ICE: 001852182000018 / INPE: 163061385




