RECOMM

ANDATIONS IMPORTANTE

ACTIVER

LES REMBOURS

EMENTS

SAL
ET EVITER LE

LY1L N

Mutucelle de Prévovance

N w21-600590

o Declaration de Maladie

—= & d'Actions Socales —~ ~— = > =
o —— —— —— —— e s de Roval Air Maroc P) “:) 'X ™ Q'
Condition ner e 9
{ ] B I 1 . 1 i . i
. . sdhErent dow s — Maladie “Dentaire ' Optique — Autres
. ' - ( ‘:‘r'j"'r-.r'-u‘4{‘-"’:“.:‘-’--"111;"_3 - — ——— ——
i , . Faticion & : 7,9 B AT
o | J . g Matricule 5 A Société - -
d 3 en € ns ati e
- en éa X toute | médica hirurgicale dentaire wx, | ) Actif T Pensionné(e) () Autre - " '
. " |
tra ples, parodontie orthodo héses auditives o o, Bogi s 7;__/,4_/1/]2/)-_0()‘[ 'Ha__s.san : ; i
e pour tous les ac Hectu A ﬂ S < {
* ca t eclaration 1 a t ar ccident est a joindre a | Date de naissance :~- @4 /L' 4/ >R . . : (
acresse WL \erTe FMW oy el E3AIL |
Pharmacle = LRousBeurs : . e : ,
. 2 |
S € *S Ica t jointes na R "7
. 6 O 2FFYBED. 10 i ore o
ir les me MY r \ tre " € € gage
adiologie et Biologic
) N " e ] s . E{i; eservé au Méd ~<.‘r'.=< ''''''' e “‘7’"I
. s = é :
e ] n o r emen -~ E. [
LY i |
cC de d prescrig } o u T ema [ méde ons | :-: | f ; |
y ‘ |
- : § -- " . |
= < welged 11 RugdsBa v Y
ptiqu | Lo il |
b |
‘ord dum pteur la factu pticien sont a joindre a Ia feuilie de soins LR i '/ - ' K_\ .‘
<o \ < N a » L [
Rééducation o ) malade ;- \“\“ o\ 7‘.- BN N e s M, AGE: weoesnainnen |
' Q =i \
L'er ¥ T e T médecin escripteur est ex avant le debut des séanc e ) B ; | |
i | o -J Conij Enfant |
ducation = = ]
" Pour le remboursement. la facture et le calendrier des seances effectuées sont 3 i ] l ; — N w
- 1
Dentaire : }.,: ser |
= |
" ¥ Cas de prothéses ou de traitement ¢ anali rd préa € fe d t 0 |
Ll ura pic a C
iLoire ava td | 2 i 4
= | 1 e -
] ture d r 1 and r |

J'atteste sur I'honneur I'exad

o
C

]
3

e decl on. Je déc

e P87 06
e

4

| avoir pris :?*\;II'.\L\"CH dg
i Fait & ;. Cer gt

La déclaration de maladie chror que doit &tre rense gnee par le médecin prescripteur et ren uvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{c) g FoR R g s s

Adresses Mails utiles }(

i |
Réclamatien C C ] |
Prise en charge ra ‘
Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com |

|

WUPRAS garantit | 3 loi ) s 2 J 4
1

s H

|

i

1

!



r L‘!.}I,'-.:.,

1 .,-.', jetanie

DPHADH B

JA:\JAL\(SEJ me.)l

-'A\L f\ m i_v_..,‘.,_ > "-‘
XILIAIRES MEDICAUX

onne par &

. du a 1a rénlement est cor
entendu gue le réglement est conc

| vificatifs exigés par la Mutuelie.

IS JUSLITit LTS €)



00cTEUR AN ALAOUIADIL. e gl Lailoglusl jgiSal

Chirurgiel Urologue

Maladies et cancers des reins et génito-urinaire q.ls:f ﬂmﬁﬁﬁ»
(Vessie, Prostate testicule) s €
Resection vaporisation bipolaire de fa prostate ijsﬂbd "‘L“ i
Chirurgie endoscopique laser ikl 33 - ikl — ) — iy dal sl
(ureteroscopie souple laser calculs du rein vessie) siad — &l ‘L’:“ )
lithotripsie extra et intra corporelle (LEC) laser diad eyl
Trouble§ sexuels- stérilite . Lpd Sl m""“i"i By by ol 5 g
Diplomé 4 la faculté de médecine de Rabat en onco-urologie S0 i uﬁu

Ancien urologue & 'hopital militaire MY SMAIL - MEKNES

Membre de I'association européenne de I'urologie QASE Jelad g gl Gl Clp

Code INPE : 131167066 ‘ '\ W\ et ‘ﬁbeh laall gy ) Ay e
Meknés, Ie:.......Z_, \“ ".» l‘; s Q.: o ukiSa
.h\:-\\\;g‘i 1‘-“_ EF\:_.: et X
g ! 4:7; B D .
- \\N\» \
— ey . ) A SO
—_—

wulise - [ 2. D 1 (@t
Rue Paris, Imm. 11 1*" étage Appt. 3 (V.NJ. Meknés GSM: 0682506695!Te| C 0535524921
Code INPE : 131167086 - Email: slimanial@yahoo.fr



D0 ~—A0UI ADIL 1=lc Loale cailoglul ygi5all

Alleal) al
FLOTRAL*10mg () lito-urinaire b s

?Eemppnges ’ A8 9 gl sl e N
Ibération Prolongée siee e mﬂjﬂ
Voie orale ser rostate JM)'_&L_; I P
M ” ”)” lu rein vessie) ol = S o o= g B
slt1e0a1l300 : plal) — Lald)) cila ol
{LEC) laser iad il ay)
Troubles sexuels- stérilité 10 ...ulhd b1 i il S g 8
Diplomé 4 a faculté de médecine de Rabat en onco-urologie ] #“;“u‘i - EA
Ancien urologue a I'hdpital militaire MY SMAIL - MEKNES
Membre de I'association européenne de I'urologie \)‘f(" d‘};:‘“t hre 4:’5;':'“ “‘“"'““i"ﬁ"“" gl
Code INPE : 131167066 \ y 4 g
W o
Meknés, le @, “‘\ weassassspmsenyil gﬁ (aliSa
0 — W
L
-l \\\\Q\hfe\bm \ xi_____ﬁ
Sy

wolite — [ a.p) 3aaddl Jgllifastl 116jloc gusjl ojliv
Rue Paris, Imm. 11 1% étage Appt. 3 (V.N) - Meknés GSM: 0682506695/Tel:C.0535524927
Code INPE : 131167066 - Email: slimanial@yahoo.fr

e - -



-

LABORATOIRE ZOUHAIR D'AN ALYSES MEDICALES

DR. MUSTAPHA ZOUHAIR - PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME DE L'UNIVERSITE COMPLUTENSE DE MADRID. ESPAGNE

Monsieur HAMZAOUI HASSAN
J L2008 31

Facture N° : 17668

Analyses Effectuées Le 31/12/2020 Prescripteur : SLIMANI ALAOUI ADIL
Prélévements | 10.dh
ANTIGNE SPECIFIQUE PROSTATE b : 200

TOTAL_B : b 200

: TOTAL DOSSIER : 300 dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENT DHS
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LABORATOIRE ZOUHAIR D'ANALYSES MEDICALES

DR. MUSTAPHA ZOUHAIR - PHARMACIEN BIOLOGISTE
DIPLOME DE L'UNIVERSITE COMPLUTENSE DE MADRID. ESPAGNE

HAMZAOUI HASSAN

JL20831
[ Facture N° : 19306 J
Analyses Effectuées Le 27/05/2021 Prescripteur : SLIMANI ALAOUI ADIL
Prélévements 10 dh
[UREE b: 30 ]
ICREATININE b: 30 |
E.C.B.U b: 150 |
IﬁNTIGNE SPECIFIQUE PROSTATE b : 200
lNFS + PLA(H,F,E=10-12ANS N=3M bzso]
IPROTEINE C REACTIVE (CRP) b: 100 |
lHEMOGLOBINE GLYCOSYLEE b: 120 |

TOTAL_B : b 710

‘ TOTAL DOSSIER : 900 dh
|

Arrétée la présente facture a la somme de :

NEUF CENT DHS
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