RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER L'ES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Sspeciaux,
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 & joindre a la feuille de
soIns.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre & 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 a la feuille de soins peur 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
P Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

_N9-M21- 0014231

() Dentairé £ ”iﬂ'r )~

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

#) Maladie \ e [ Optique () Autres
Cadre_péservé a I'adhérent (£) 1 i

Matricule :...... §> 2 e S,rq;;écé’1 ............................................................................

O Actif 8 Pensionné(e) e O AURE [t

Nom & Prénom .. E Lo L ANABL T OMRANN oo
Date de naissance :.... ‘Z\[Qf}/(’{ ...... T T T —
AdresseC&:Q\L_Q@f‘eré—f)‘ ..... Q W*\\QA QQ C.w ..............

Cachet du médecin :
T.N P.E ~71119154
Naﬁb ‘-'.1-"‘“."!_2'

Date de consultation :

L.
Nom et prénom du malade : 6[_ &(&Y}« !ﬁ\ -&—{C
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

....XC..I.’..\,.(.I....L.}} ...................................
En cas d'accident premse@s‘écé'a EWIFCOHSEBHCES ..........................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un camc@?aomﬁdenue! communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. s

o )

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris sonnaissan e la clause rglative a la prgtection d8s données rsonnelles.
Faita:.. g/}!aag- f LEZZ? /06/‘7./ .........
Slgnature de I' adherent[e] .................... .z A
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEME DES FRAIS ET HONORAIRES
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Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

SOINS DENTAIRES
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

Cyto-Hématologie -
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CASABLANCA LE 25/06/2021

Analyses éffectuées le: 25/06/2021
Mme EL KANABI HALIMA

POUT . o o o0 v nosconamnoie oo vl
Sur préscription du Dr: [L,ORABI OTHMAN

BB aza o 0 5 0 wmmancion « ¥ GHRIERS |00 AERR IO 0 O
Organisme............:

Analyses Effectuées:
GLY CHT TRIGL TRANS

Cotation : (B 220 )
Montant Net : 300.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

TROIS CENTS Dhs 00 Cts
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Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie -

Dr. GUESSOUS CHAMI Saida

Pharmacien Biologiste

Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

Immunologie - Biochimie
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Edition du Code Patient: 03E3636 du: 25/06/2021
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10625NC1846 e EL KANABI HA
Médecin: Dr. LORABI OTHMAN
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
~ Analyses Resultats Normes Antécédents
&
s1lycémie 1.96 »# «/1 (0.70 - 1.10) 1.11(09/07/20)
.......... Jli (3.8 -6.1) 07/20
Cholestérol Total... coiuses 5 22T 9 g/l (1,5-2.00) 2.04(11/10/11
Seolt. . 55505500 i BuiB6 mmol /1 (3.90 - 5.16) 5.26(11/10/11)
Trigl ycar ides. oot 1,96 o g/l (0.6 - 1.50) 1.58(11/10/11)
SOOIt e ewnnnn 1 2.23 mmol /1 (0.68 - 1.71) 1.80(11/10/11)
Tr aminases BBTy:uswxws t 23 UI/1 (<34) 7(09/07/20)
T i 0 20 % 17 5 652 : 36 UI/1 (< 58) 22(09/07/20)




