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

v -

nditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit é&tre doment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, praothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Hiologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre & la feuille de soins.
taire :
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 tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die 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

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ctére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah artier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18
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Déclaration de Maladie

N2 P19- 0031260
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de Royal Air Maroc
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Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

-~

Date de coasuitation:.._..l'._\_.._/.....::} Aall. ‘

Nom et prénom du malade :...... T\..—..A.A!éL.“[v.(\.e.lA,\,(,\z..t ............... l h../ﬁ"\ .................. Age: ..o

Lien de parenté : S mraEe Con;omt \
Nature de la maladie : Lv« L,L;.,u b.‘ ,fg/\//d: .......................................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES | .......cccoeeieeeeeeieeeeeeeeeeceseeee s eeeeee e neeaeeessnnas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I‘honneur‘ I‘exactittg des rense:gnements portés sur Ia présente declaration. Je déclare

Signature de I' adherent[e] ........................................




—
/\

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet et sigrfature du Médecin
attestant ¢ Baiement des Actes

Montant détaillé
des Honoraires
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o, EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Hadidlogue

Date

Désignation des
Ceefficients

des Honoraires

Montant

A
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES

|
| Nature des

Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT [
D'EXECUTION

FIN [
D'EXECUTION |

OD.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE \
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE




LABORATOIRE IN:TERNATiQNAL D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

- »-LIAMS-

BENNANI A. Docteur d'Etat

és Sciences en Microbiologie
Ex attaché des Hopitaux de France

Angle avenue de Fés & 29 Rue Mohamed Abdou

TANGER
Tél.: 053993 74 52/ 0539 93 84 77 - Fax : 0539 93 88 56

CES  Bactériologie - Virologie - Immunologie CNSS : 1186023
Hématologie - Parasitologie - Mycologie Id Fiscal : 80980910
DESS  Toxicologie INP - 163000771
ICE - 001641594000045
Patente 0 50122428
- ) lKC‘/P’D
Tanger le 15 juillet 2021 Madame BENNANI AMINA
aten
FACTURE N° | 126797
Analyses :
NFS B 80
CRP — e B 100
D-Diméres — B 250 | Total : B 430
Prélévements :
Sang | Pc | 2 |
TOTALDOSSIER | 596,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Quatre vingt Seize Dirhams et Vingt Centimes
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Docteur BENNANI Abdelmalek
Docteur d’Etat és Sciences en Microbiologie

CES : Bactériologie - Virologie - Immunologie
Hématologie - Parasitologie - Mycologie

DESS Toxicologie

Ex Attaché des Hopitaux de France

Page : 1/1

HEMATOLOGIE
m HEMOGRAMME ( Automate SYSMEX )

» LEOCOCTIES ~ne 5440
« EYMPHOCYTES ssscesssmsnrunncs : 36,8
- MONOCYTES ---- : 9.9
- POLYNUCLEAIRES NEUTRO. ---: 52,9
- POLYNUCLEAIRES EOSINO. ---- : 0,2
- POLYNUCLEAIRES BASO. ------ : 0,2
o EEMATIES ooy : 5.25
« HEMOGLOBINE e - 15,2
« HEMATOCRITE ----- : 44,4
V7)Y Q——— : 84,6
- TGMH - 29,0
- CCMH --- - S— 34,2
« PLAQUETTES S— : 203 000

BIOCHIMIE ( Automate Roche INTEGRA )

m CRP (Protéine C réactive) ------------- : 31,9
HEMOSTASE (Automate BIOMERIEUX)

m D-DIMERES e : 0,11

™

Madame BENNANI AMINA
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Le 15/07/21 - Référence : 21GD4

Docteur A. ABDALLAOUI
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539 /mm3
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(Femme Adulte)

4000 - 10000
1500 - 4000
100 - 1000
2000 - 7500
<400
<150
38-54
12-16
35-47
82-98
27-32
30-38
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5,33
15,5
44,8

150000 - 400000 195000

<5

<0,5

Angle Avenue de Fés & 29 Rue Mohamed Abdou - Tanger - (en face du Cinéma MAURITANIA)
Tél.: 053993 74 52/ 05 39 93 88 56
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CABINET D'ALLERGQLOGIE ET DE PNEUMOPHTISIOLOGIE
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