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

.

itions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentsires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a 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 confipentle‘.] doivent étre
jointes & l'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 I'opticien sont & joindre & la feuille de soins

Bducation :
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 & joindre a la feuille de soins.

ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

hladie 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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

: adhesion@®mupras.com

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

saractére personnel

UPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

BL('}\

> 1 = | |
N ][E
11':‘3‘ Mutunlle de Premydncc

Déclaration de Maladie

¥ & d’Actions Sociales Ng M 2 1 = =Y _] 5 [l 8 7 O
! de Royal Air Maroc
X Maladie (OJDentaire (JOptique b DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule ....... ALC)_LX .. Société : &!\-Q\\ ................................
O Actif Pensionné(e) ) BEIEIBL ... menssssssssmsssmssasamepsmnmsasnsssssmensssiis SAAEHRESEISE
Nom & Prénom:... N.&. .2 0. S8 ((, Q«. ................................................................................
Date de naissance Q’\Q’\’\O)g-;u ....................................................................................
c I > &
Adresse . R 22 M 2 G AL BA. o LA CoeS b ..
Tél.: 0‘0(314%'»%’3{( AAAAAAAA Total des frais engagés L\‘% D'L\ (3 ARTRE Dhs
Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin :
Date de consultation : ....J.\..:l.../ ....... ok + DO A
Nom et prénom du malade LN ASE gAL’:\H .............................. Age [ (j .........
Lien de parente : & Luimeme (O Conjoint (O Enfant
Natureda la maladies: connnnnnannnsaieas e ke s N Dnssenn
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . ......... BT I N s e s s

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

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la:-présente déclaration. Je déclare
avoir prls conna]ssance de la clause relative & la protection des données personnelles,

Faita:. L 208 L 20nA,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

—
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin

Actes Actes Cceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, { .| - ¥ '

>
EXECUTION DES ORDONNANCES
i Pha.rmamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Diita Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiplogue Ceefficients des Honoraires

Important : .

-

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

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

r | i
~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

{ |
‘ D
SOINS DENTAIRES e | NSCweHee | oot
: Traitées | Soins
[ ] |
\' | I CCEFFICIENT |
| ! DES TRAVAUX |
\
MONTANTS
l DESSONS |
|
| DEBUT
D'EXECUTION
| | )
g FIN
‘ ; DEXECUTION
T | -
‘ |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) |
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU (
DEVIS !
DATE DE
i LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Centre d’exploration Urologique

Endo-urologie - onco-urologie - Coeliochirurgie - Pelvi-périnéologie

Chirurgien Urologue Chirurgien Urologue
Membre de la Société Internationale d’Urologie Ancien Interne des Hopitaux de Paris

Pr. EL MRINI Mohammed C] [D Dr. EL MRINI Mohamed
O

Casablanca, le ........of.!z...hgm..ll]ll

76, Bd Abdelmoumen, Res. Koutoubia, 3 éme étage - Casablanca

E-mail : melmrini@hotmail.com Tel. : 0522 25 36 36 - Fax : 0522 25 88 80 g.mail: elmrini_mohamed@hotmail.fr
Gsm : 06 61 16 33 03 Gsm : 06 6107 3576




CNSS:9720732 - Patente: 36017172 -+ LF.: 14474751

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le lundi 13 septembre 202 Homme NASR SALAH

FACTURE N° | 28440

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

Analyses :
Glycémie (a jelin) ---------- B 30
Cholestérol total ----- -- B 30
Cholestérol HDL ---==-mmmmmemmmv mmmmmmmmmmmeees B 50
Cholestérol LDL ---=--smcmmmemmmaammn B 50
Triglycérides ---------=---memmmmmmomenaan - B 60
Cytobactériologie des urines --------- B 90| Total : B310
Prélévements :
Sang---- K 1
Flacon stérilg----------- -- K 0,5
TOTAL DOSSIER 430,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Trente Dirhams et Quarante Centimes
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift |

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

ovgile bads . s
Dr. Hafsa ALLABOUCH

Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 13/09/21

Prélevement effectué a 10:04
Edition du : 14/09/21

Homme NASR SALAH
Né (e)le: 01011952

Reéf. . 21110C

(R

Page : 1/3

BIOCHIMIE
Normales Antériorités
6/10/2020
Glycémie & jein - : 1,00 g/l 0,7-1,15 0,86
(Technigue turbidimétrie, KONELAB 20 1) Soit : 5,55 mmol/l 388-64 4,77
1,49
. 1,20
o e b B 0,96 0.99 0,94 0,03 0,94 !
=10 | S 0.86 o
> 0,89 | —H o N
0,69
0,49 : i i + } . f
05/04/16 1204118  10/09M8  24/04/19  23/01/20  22/06/20  16/10/20  13/09/21
Dates d'antériorités
Cholestérol Total -------—emmmmmmmmmmmmmcmemeeceen : 1,20 * g/l 1,4-2 1,72
(Technique turbidimétrie KONELAB 20 1) Soit : 3,09 mmol/l 3,61-515 443
Résultat contrélé Rendu sous réserve du respect des conditions préanalytiques a savoir un jeune d 12 heures.
2,34 +
- i M2
;o184 + 1,
O 1,34 ./’/.‘“\ 1,2
' \‘.
0,84 f i
23/01/20 16/10/20 13/09/21
Dates d'antériorités
Cholestérol HDL 0,44 g/l 0,4 -0,65 0,37
(Technique turbidimétrie KONELAB 20 1) Soit : 113 mmol/l 1,03-1,68 0,95
0,85
m 0,65
, gy 0 "
4 035 ! kb WMrAaNalFak
D 045 e ./I hhuu;gt\.k-—h_é{ ‘&'f.
0,25 : . Médicales 1 =
23/01/20 16/10/20 13/09/21 . Dr. AL ‘H Hafsa

5 G R

&SULED TENSIFT 18T ETAGE
. AL F AcART ANCE
GROUFPE «1" QULFA - ASARLANGE

Dates d'antériorités

Prélevement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)', 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél. : 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
FNCC - Q79N727  Patante - 2AN17172  IF-14474751 ICF:001684731000025
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologié - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
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Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 13/09/21

Prélévement effectué a 10:04
Edition du : 14/09/21

Cholestérel DL sscsmsmomsammssasa

(Technigue turbidimeétne KONELAB 20 1)

Triglycérides --------=--ssmmemmeemeeeeeee
(Technique wrbidiméme KONELAB 20 1)
2,01 + 2,45 o
wo2at M
“ Lo g . 1,03 1.8
F 1411 . m
= o001+
0,41 . .

23/01/20 16/10/20 13/09/21

Dates d'antériorilés

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Homme NASR SALAH
Né (e) le: 01011952

Réf. . 21110C

NN

Normales
---------- i 0,50 * g/ 0,89-1,6
Soit : 1,29 mmol/l 2,29-4,12
---------- : 1,30 g/l 0,59 - 1,85
Soit : 1,49 mmol/l 0,67 - 2,11
Laboratuire d'agalys
® r 3 1 L
ivi e -
1alsa

Prélévement a domicile sur rendez-vous

Page : 2/3

Antériorités

1,14
2,94

1,03
1,18

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca

Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma

CNSS:9720732 Patente: 36017172

IF: 14474751

ICE:001684731000025
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Biochimie - Hématalogier- Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

Jvedle bads . s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
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Dossier ouvert le : 13/09/21 Homme NASR SALAH
Prélévement effectué a 10:04 Né (e)le: 01011952
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MICROBIOLOGIE
- \ 1
(Culture sur milieux CLED, Chapman)
Modalité de prélévement -----------------oeeo- ; Prelevement effectué au laboratoire.
Traitement antibiotique --------------mnnsemee- : Absence d'antibiothérapie.
QIO e ‘ Rare,
EXAMEN CHIMIQUE ( Recherche)
ASPECE —-mmmmmm e : Clair.
Couleur ----semmemem e : Jaune.
Sang —----mmmm ; Trace.
] 1 T RNV 2 Absence.
Protéines --------sseesmmsmmcmcmmessccame e eeenan : Trace.
ACEtONe-----=--mmmmmmm oo eeee : Absence.
1 =2 i Absence.
PH (Potentiel hydrogéne) ------------------—- 6
EXAMEN CYTOLOGIQUE
1022021
LEeUCOCYLES =mrmmmmmmmmmmmm e oo : 0 10 3/ml < 10000
Hématies ------------- : 4 10 3/ml < 10000
Cellules épithéliales----------- - : Rares.
Cylindres------=---=---- : Absence.
Cristaux e ; Absence.
b : Absence.
Trichomonas--=---=-====sssmmmrsmmmmermeeomeeeee : Absence.
EXAMEN APRES COLORATION
Coloration de gram-------- : Absence de germes. |
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE .
Cultures S : Stériles. Laboratvire d'Ana l:" :: S
R\LE(‘!., .[‘ s TENSIFT
. Dr. St 2
267, BD 011‘.«'-' 3 I\FT 1T ETAGE
GROUPE - DASABLANC/

Prélevement a domicile sur rendez—vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 |F: 14474751 ICE:001684731000025




