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

itions générales : 4

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre régervé au médecin doit étre renseignépar le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Iia validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractidns 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 a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation : .
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 sont a joindre 4 la feuille de soins.
entaire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de Ia loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&

Casablanca 20000 Té

Ben Abdellah
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. Hiinasas swaphnssameneemenasaness
= Age:

En cas d'accident préciser les causes et cimbnsﬂanees T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdem’.lel ﬁommun;quer-ies Pene.a;gnements sods Ph conhdenme\ a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle -t

- = ---TH;--

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris coma:ssanc&de a clause relatme,a la protection des données personnelles.
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CABINET DE CARDIOLOGIE

’ )

Docteur Adel BENYAHYA
CARDIOLOGUE
Diplémé de la Faculté de Médecine de Caen

Diplomé d’Echocardiographie,
d’"Hémodynamique non invasive,

de Cardiologie Congénitale et Pédiatrique,
de la Faculté de Médecine de Paris
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Echodoppler couleur cardiaque et vasculaire
Echographie transoesophagienne

Epreuve d’effort

Holter tensionnel et E.C.G.
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Résidence Mamounia (ex - C.T.M.) - Entrée A - Avenue Hassan II - Rabat - Tél.: 05.37.20.10.20
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Laboratoire d'Analyses Médicales EL WAFAA

- Dr. SLASSI MARIA -Pharmacien Biologiste
50. Angle ®a-ie EL HaouZ et ouled Hriz-Rabat Tél 0537-63-19-82

Bactériologie , Hématologie, Biochimie

Pat.: TVA:
- Facture 34310
‘i
RABAT Le: 02/06/2021
Analyses éffectuées le: 02/06/2021
BOUT: & s pwmm 65 8 5 3 e g & Mr. AIT MOUSS ALI
Sur préscription du :Dr BENYAHIA
COGes i p pmme ke Rk R Ramed  [HBROS WO T 0
OTganismevea vy s s woweie s
Bilan:
TP=B40

Total ! B 40

Montant Net : 50.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQUANTE Dhs 00 Cts




oratoire d'Analyses Médicales EL WAFAA

Dr. SLASSI MARIA _Pharmacien Biologiste

50. Angle charie EL. Haouz et ouled Hriz-Rabat Tel 0537-63-19-82

Bactériologie . Hématologie. Biochimie

prélevement du

02/06/2021

patient : Mr. AIT MOUSS ALI

AEIIEIEN  védecin: Dr. BENYAHIA
1HBB015

02/06/2021

TEMPS DE QUICK

............................

HEMOSTASE
valeurs de réeférence
13 sec
20.8 sec
40.8 % (> a75)

2.4




Laboratoire d'Analyses Médicales EL WAFAA
) Dr. SLASSI MARIA -Pharmacien Biologiste
50, Angle charie | ]V, Haouz et ouled Hriz-Rabat T¢l 0537-63-19-82

Bactériologie . Hématolezie, Biochimie
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RABAT Le: 19/06/2021
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Montant Net : 50.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQUANTE Dhs 00 Cts




Laboratoire d'Analyses Médicales EL WAFAA )

o IR I Dr. SLASSI MARIA -Pharmacien Biologiste
50, Angle charie EL Haouz et quled Hriz-Rabat T¢l 0537-63-19-82

Bactériologie . Hématologie, Biochimie
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Préléevement du : 19/06/2021 Patient : Mr. AIT MOUSS ALI
Refe_rence . 106190654 8T 00 R R Médecin: Dr. BENYAHIA
Edition du : 19/06/2021 1HB8015
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Laboratoire d'Analyses Médicales EL WAFAA

Dr. SLASSI MARIA -Pharmacien Biologiste

50, Angle charig EL Haouz et ouled Hriz-Rabat T¢l 0537-63-19-82

~
Bactériologie , Hématologie, Biochimie

Pat.: TVA:
Facture 34539
L
RABAT Le: _ 24/06/2021
lyses effectuees le: 24/06/2021
Mr. AIT MOUSS ALI
Sur préscription du :Dr BENYAHIA
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Bilan:
TP=B40

Total B 40

Montant Net : 50.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQUANTE Dhs 00 Cts




'_f_ _ Laboratoire d'Analyses Médicales EL WAFAA

Dr. SLASSI MARIA -Pharmacien Biologiste

50. Angle charie EL Haouz et ouled Hriz-Rabat Tél 0537-63-19-82

Bactériologie . Hématologie. Biochimie
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