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Déclaration de Maladie l
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR “MUPRAS —
Te de Prévovaiice ~._ NO
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L " ' de Royal Air Maroc o N S - |
Conditions générales : ’q % : 0 0 |
®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie nglt:‘ze e Optique Autres
o . - . ’ Cadre réservé é !’adhére \ |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-mé&me notamment la nature de la maladie. 1 |
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 2 compter de la premiére consultation. Matricule - il " Société : |
"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ,El Pensionné(e) O Autre: Sy |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi T S 5 pu“) W e ﬁ’ﬁ%f?cﬁ
que pour tous les actes effectués en série.
®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d: Date de naissance : /:(z’ ?2"' /‘9‘?:? 9
soins. Adresse - ?.:2 ..... J:g //m/‘/\/’/g*&ﬁfﬁ’ﬁ//_’é{
Pharmacie : : AL ED (e
. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 2 < " ¢ |
- Tél. u)é,{j,. f /../4 {/7[ - Total des frais engages : = ;

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

®  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.

. . ‘ ’ " Cachet du médecin :

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de )

la mutuelle. 1o BEWE

o o - U9t

Optique : ) N
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins. Date de consultation g /
Rééducation : Nom et prénom du malade :-wmmsdonmmdisisissssinns o
- . ' " " "

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : &Lui-méme D Conjoint - ;

rééducations. 2 . -

| _ . ) . , B : essormemmmrsemsosisnssistlnigmpmitlicssnfrdorenessosssssenioisensss s semsas sossmsrmssssons oo e e imn s emmms e Wi

®*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. Nature de la maladie GA/ Q,
Dentaire : En cas d'accident préciser 185 CAUSes et CIFCONSTANCES : s s s s s
- 3 ’ 1

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es o i b kil el i CaraEtie COnRIL O IAREIN IS T v SO TCORINGEIEL . Pattanatn di

obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de la Mutuelle.
®  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement - , . ) . - 2 . .
& _ ) . _ " J'atteste sur |'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La raciio-apwés scins:est chilgatairs en Cis de protiisss ou de rakerment censtalres avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait & = — ee— - 2P T JOST A e—
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les Slgnature de |'adhéfem(e)

mois. Y

.
Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue # Ben Abdellah - Quartier de I'Horl
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Ac!

i 20

Natures des Nombre et
Actes Ceefficient

Le praticien est pné de préciser la dent traitée, I'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

: Dents Nature des s % we: || ||
- Traitées Soins Casfficlent

CCEFAICIENT
DES TRAVAUX

Cachet du Pharmacien
: Date
ou du Fourgisseur . g4\

Y R2[ T

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

etShgnatureévdu Désignation des Montant

bordtoire e.du Radiologtie Ceefficients - des Honoraires

{* ;,yfk AJAJL Y ofs
K MeRomad |

FIN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIF MASTICATOIRE

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

rol MONTANTS
OX DES SOINS

ok L, o [Création, remont, adjonction)
..................................... T 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

DATE DE
L'EXECUTION

Ik

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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! CENTRE D’HEM@DIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

! .
Dr. M. EL MEHDI
Docteur d'Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Frangais)

Ex Prof Assistant au CHU de Marseille. : ;
2 Ex Attaché d'enseignement i la Faculté Lyl L lo Silga ity aclug 30wl

* de Médecine de Marseille. Libiwjlo abll A8y il alsilly Galo
lEx Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse Asclitodl AdSl g u&" Lﬁ'mi Ly 'umj

de (a Polyclinique de la CNS§ de Casablanca. 3 - S ) =
Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). Slall Jally elaiail ol Aao sl

Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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CENTRE D'HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Francais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins
(Major de promotion du CES Francais)
Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.
Ex Attaché d'enseignement a la Faculté
de Médecine de Marseille.
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Ex 1* Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). shall fall) elodalll (loull Anos B4l
Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES

Dr. EL HAJAJI MOHAMED
Abderahmane serghni— Mohammedia.

ICE: 001855144000069 INPE: 093002509 Pat: 39450049 IF: 34637815

FACTURE N° :210800328

MOHAMMEDIA le 11-08-2021
Mr BOUDCHAR M HAMED
2108110146

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
apport protéinurie sur créatinurie B100 B

Total des B : 100

TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : cent dirham s.
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LABORATOIRE CENTRAL ANALYSES MEDICALES ‘nu
(Amaidl by o) 3) - ddease
Microbiologie - Hématologie - Toxicologie - Biochimie - Hormonologie - Immunologie - Fécondation in vitro

Dr. Mohamed EL HAJAJI

LABORATOIRE
CENTRAL

e
Date du prélévement :11-08-2021 & 09:31 Mr BOUDCHAR M HAMED
Code patient : 1811070066 Référence : 2108110146
Né(e) le : 01-01-1955 (66 ans) Prescripteur : Dr EL MEHDI.M
Edition du : 11-08-2021
SI0CHIMIEURINAIRE
Rapport protéinurie / créatinurie sur échantillon urinaire
13-02-2020
Créatinurie: 2045.00 mg/l - 1.283.10
[Protéinurié:ve;ant - | 353.70 mg/l 450.70
~Rapporf protélnurre sur créatmune 0.17 o/g (0.00-0.15) 0.35
s'-,. T Rt :‘: { '-uli(;‘f- '
Résultats confirmés (Rc)
En vous remerciant pour votre confiance S R :
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Tel. : 0523 312031/ Fax :0523 310146-GSM :066117 89 24 - E-mail: Ic2amohammed|a@gmall com
Pour le Prélevement a Domicile Veuillez Contacter : 73 74




