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

N

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
qgue pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

-

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

- 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.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
Optique :
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

u 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 4 |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdella
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MUPRAS Déclaration de Maladie

=
Mutuelle de Prévoyance ND W21-600766 e

& d’Actions Sociales
¥ ' e Royal Air Maroc ! Lf /\r %(

Maladie O Dentaire @) Optique Oautres
Cadre réservé a I’adherent (e) \
Matricule ;- - Société :

D Actif @\ Pensionné(e) D Autre
Nom & Prénom <$ A‘% AL - "d

Date de nalssance -------------- 2.0 -/ Q. éil //? (-:j S 5
Adresge L{? C/ cr ? QZ—MP E.-r Nt L{' MM-&O"\) /\/Q«\ag .......
__________ CAT .. DAKNLA...... . ALA DY

@-Q)éb/l- 3)2.:54 Q« SL\ - Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin ~

lé

UK O OGUE

Cachet du médecin :

6-8, Rue 202, Av. des FAR.
Date de consultation : P‘_ O g /- 9"‘0 ‘L\ ‘ -
Nom et prénom du malade ;e D A-K'-A LN He‘d Nt A N)\g Age: - ¥
Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant

‘e chiom..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Nature de la maladie : - mmmmgdon

Dars le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connalssance cie clause relative a la protection des données pe. lles

Fait 3 - Le: 2.&. 3 /- ,20.2”

Signature de I adhérent(e) :

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie N? W21-600766

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :

Nom de I'adhérent(e) : :.DAK“CH
Total des frais engagés /1 YRS 6 QM

Date de dépét :

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Soins AM PC I M 1V

des Honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitee, I'actespratique en indiquant la nature des soins

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Dents
Traitees

Nature des

. Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

HN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Creation, remont, adjonction)
Fonctonnel, Therapeutique. necessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

NN

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LIBITON

gelules or: 1531184

PHARMA CONNECT

Stimulant & tonifiant naturel
Maca - Ginseng — Guarana

Poids Net Total

Gelule : 300mg
PHARMA
N CONNECT

A BASE DE PLANTES
NATURELLES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

20 Rue Taraboulous. Q. I.. Agadir
Tél. : 028-84-48-84 - Fax :028-84-48-89
I.C.E :001533339000029 IF :75744470 INP: 043001189

Agadir le 17 aott 2021 Monsieur DAKACH MOHAMED NAJIB 0661323124

FACTURE N° 511503

Analyses :

PSA totale Bi 300 Total : B300

Sang i Pel 101

Préléevements :

TOTAL DOSSIER 280,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Dirhams




MICILE

LE LABORATOIRE EST OUVERT DE 7H 30 A 19 H - PRELEVEMENT AU LABORATOIRE ETA D

- 3 gty 5 Aol WMo | s
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES RIFKOUN

Dr. RIFKOUN Abdelmiid Samall e sy 5260
Pharmacien Biologiste . I R T

sy kel ol dnolr
i i O lddicinay Ul ',;..La,&;’-l:
LoVl e STl il e g oz
el oldabll ¢ olus il ol S

Diplémé de la faculté de médecine et
pharmacie de Marseille
Ancien interne et attaché des hépitaux et
des cliniques du sud de la France
Spécialisé en : Bactériologie, Biochimie, Hématologie, Parasitologie,
Mycologie, Virologie, Immunolegie et Toxicologie

Dossier N°: 21HI13DB Du : 17/08/21 - Edité le : 17/08/21

Prélévement effectué 4 11:08 Monsieur DAKACH MOHAMED NAJIB
Docteur ABDERRAHMANE MORCHID DDN : 02 06 53

6 AV DES FAR TALBORIT (pres phcie al manzeh)

Page : 1/1
AGADIR 0

. Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS TUMORAUX

Normales Antériorités

24/01/2018
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PsA totale)

(Technique ECL / COBAS 6000)

RESULTAT : 3,70 ng/ml 2,290

Interprétation

< 40 ans :0,21-1,72
40 a 49 ans :0,27-2,19
50 a 59 ans :0,27-3,42
60 4 69 ans 10,22-6,16

> 69 ans 10,21 -6,77

s
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laboritkoun@yahoo.fr g Iy wsysdl- 05 28 84 48 89 : LuSLill - 05 28 84 48 84 1 gl - aa ST (mss Luw e cn) ulyl b 4335 20
20, Rue Taraboulous - Agadir (au dessous de |'école Pigier) - Tél. : 05 28 84 48 84 - Fax : 05 28 84 48 89 - E-mail : laborifkoun@yahoo.fr
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Le Systéme de Management Qualité du mliNet m
laboratoire d'analyses médicales RIFKOUN est désormais certifié W




