peciaration ae wia
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR UPRAS - laaie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuele de Prév N2 w19-532525 05 ST
: de Royal Air Maroc

Candltiom générales :
Le cadre réservé 3 Fadhérent doit &tre dment renseigné. w"‘""“e Upentaire Ooptique Oautres
Le cadre néservé au médecin dokt dtre renselgné par le praticien ki-méme notamment la nature de la maladie. mmtg_dwm (e) =4 )
La validité de la feullle de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : Société : ;
Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif Pensionné(e O Autre: f
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom ,....?_S ,&b .D_u}u“&,}@%"ﬁ:?_é?éé&-&_m
que pour tous les actes effectués en série. 2 u I?
En cas d"accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est  joindre 2 la feuille d¢ Date de %
soins. pmm—— < ¥ 1 mﬂ.cgzza aég ra  A7laq A /2

Pharmacie : “')‘"7 Rhbralaal. ..

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe. T &Q'G"A_S"Mg Tm}’@

Radiologie et Biologie :
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle,

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q-H--[P ‘LI &'t}:...... ..................
Nom et prénom du malade : %’

Lien de parenté : Ow
Nature de la maladie :-

En cas d'accident préciser les cal
Dans le cas ol la maladie aurait un

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation”:

®"  LUentente 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 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. médecin conseil de la Mutuelle.
La facture doit étre jointe  la feuille de soins toute demande de remboursement.
. undbmmmouumenma::m e bt 'atteste sur I fmcﬂtudedesrenselcnemntspoftésw?m % déclaration. Je déclare
= avoir pris connai§sande de la clause relative a la protection des don SE; E
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: Le: l

®  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les
mois.

Signature de I e) ¢

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  la protection des per physiques 3 Pégard du trait des donnéey
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeilah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue 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

i




Datesdes | Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires le des Actes

ot OUKANE)AE- iouane Z.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 de I'ODF.
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..PH . CENTRALE GUELIZ...
HAIZOUN TARIK

166. AV MOHAMED V

Tel :0524430158 MARRAKECH

10/02/2021 16:10
1 CEROXIM 500MG / 10 CP
2 DASEN 40 CPS
1 OEDES 20MG 28 GELU

TVA
TOTAL :

141.20
47.80
99.00

21.97
335.80
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...PH . CENTRALE GUELIZ...
HAIZOUN TARIK
166.AV.MOHAMED V

Tel :0524430158 MARRAKECH

04/02/2021 17:26
2 CEROXIM 500MG / 10 CP
1 CATAFLAM 50MG/20CP
1 OEDES 20MG 28 GELU

TVA:
TOTAL :

i Pv: WL P
EXP: :
Lot N°:

j PPV: L
EXP:

Lot N°:

LOT 200710
EXP 01/2023
PPV 99.00DH

141.20
4550
99.00

27.93
426.90




LOT 200711
EXP 01/2023
PPV 99 00DH
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LABObGUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

I_AE!D »GUELIZ a .
Ancien Interne et Attaché aux Hopitaux

B_H:\% 5‘3'»“ *—‘*k -Rﬂlz-KJ\ de Barcelone et au CHU la Pitié salpetriére
r. erraza a Paris. DU en Management de la Qualité
Médecin Biologiste URGENCES 24h/24 7JI7 DU en Biologie de la Reproduction

Code patient : 2002110085 Mme ZIZI Sanaa

Date du prélévement : 04-02-2021 a 13:54 Né(e) le : 06-06-1964 (56 ans)

Edition : 04-02-2021 Dossier N°© : 2102040241

Passeport N° :
Prescripteur : Dr ZAKYA BOUKANTAR |

HAJOUANE e ecsimmmssmmsmsmssasemasmt
U EORTHE AT
HEMATOCYTOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 5 mm (0-15)
NB : Valeurs de référence sont fonction de I'dge et du sexe :
H:Age/2
F:(Age+10)/2
BIOCHIMIE SANGUINE
{Automates: Cobas C311-Integra400plus—Roche Diagnostics Sysiems)
Glycémie a jeun 0.91 g/L (0.74-1.09) €
( Dosage enzymatique ) 5.05 mmol/L (4.11-6.05) 4

Validé par : Di Abderrazak RIZKI

Prélévement a domicile sur rendez-vous " Page1/1

182 - Rés ZAITOUNA - Av. Abdelkrim El Khattabi - Guéliz - 40000 Marrakech
Tél: 05244233 22/0524 20 70 00 - Fax : 05 24 42 30 33 - E-mail : labogueliz18@gmail.com - Site web : www.labogueliz.com




R TIEE TN I ENT PUETY

1

| LABO» GUELIZ D’ANALYSES MEDICALES

\. Lﬁ‘z/ HTCHME « HEMATOLOGE » 3007 2800 OGE » MADLOGIE « FARASICLOTE = WYLOLOSIE sINWUNDLOGHE » 352 AWI0L 0GR
g hae 3 Ancian Inteme et Attache aux Hopitaux
Dr, Aderazak RIZKI ‘ ] da Barcehne st 21 CHU 2 Fiié salpatriars
Médecin Biclogiste 4 Paris. DU sn Mangemant de la qualits

ICE : 001804301000086 IF : 20686354 Patente : 45102274 CNSS : 4928406

FACTURE N° :210200186

MARRAKECH le 04-02-2021

MUT
Mme ZIZI Sanaa
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0223 VS B30 B
Glycémie a jeun (30) B30 B

TOTAL DOSSIER : 95DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre-vingt-quinze dirhams s.




