ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

itions générales :

e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, 'prothé‘ses 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 & la feuille de
S0INs.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie 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. )
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :

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 & la feuille de sains.
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 & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
! pec@mupras.com

:-adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

aractére personnel
JPRAS : Ce

llal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

en Abdellah - B8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru
lanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 1ci WWW.ITIUP!

mois.
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MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc <2 v O

(AMaladie (J)Dentaire
Cadre réserveé a |'adhérent (e)

Matricule .O’fé.?)ﬁ ...........................

(O Actif @ Pensmnné[e]

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0025869

(JOptique

(JAutres

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation,; } \
Nom et prénom du ma ade E,L“ &&\(&% CJ\_LL \V4 &\(&. &r SAgE .
Lien de parenté : (B Luiméme " () Conjoint,

Nature de la maladie : ...... “&, E\f\ti\i_m\c_m‘\—d ......................................................................

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLaNCES : ......... 5 eeeoeeeeeeeeeeeeeeeseeeans T

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: S SO\ o, L p— Ko O
Signature de I'adhérent(e):........... B SRR




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signaturg du Medecm
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RELEVE DES FRAIS ET HDNORAIFIES

Fete

T S

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

Important :

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

| Nature des ‘
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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« RHUMATOLOGUE
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FACTURE

Nom et Prénom \W F L RW%M{ M
- Consultation Spécialisée Cotée C2 = (% O O BM

- Radiographie Cotée Z 20 X —JE—.

- Infiltration articulaire cotée K 10 =

Arréter la Facture a la Somme dp‘ X2 '%Q \ “\'\{

E’,
N\ 3?" \'\ (.-‘




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien interne.

et assistant des hépitaux de PARIS.

Dipléme d'éiudes Spécialisées de la Biochimic, Hématologie, Immunologic, Parasitologie, Mycologie, Bactériologic .Virologic.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yaris n® 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028/Patente N°3560164 1/ 1F 40503026/ CNSS 6448345

INPE 093000453

Casablanca le jeudi 16 septembre 202 Madame ELHAMZAOUI ZAKIA

FACTURE N° ]93663

Analyses :

Vitesse de sédimentation B 30

Glycémie (a jelin) e B 30

Acide urique B 30

Cholestérol total =====smmmmmmmmmmmmmmmemm oo B 30| Total : B 120
Prélévements :

Sang l Pc ‘ 1:5 i

TOTAL DOSSIER = 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cents Dirhams
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PHARMACIE EL ANADEL

3 bd abdellatif ben kaddour

RC Patente:35600524

pharmacien diplomé de l'université de CAEN TVA:
HOMEOPATHIE—PHYTOTHERAPIE-HERBOR|STE

Le 17/09/2021

N° ICE : 001620659000071

Tel :0522 36 54 38

FACTURE N°595937

MME EL HAMZAOUI ZAKIA

N° IF:
ICE N°:
R Sl o) S SN T
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT TVA i
1 THUASNE TALONNETTE 6500/T2 157,50 157,50 26,25 20,00
\
| | |
|
R * ‘ ;
‘ ‘ \ ‘
I I | \
| | \ | | |
| | \ .
| | |
\ | ‘ ‘ \ |
| | i | | ‘ |
\ * ' .
| \
| | | | | | |
l | | 1
\ | ‘ ‘ ‘
& | . | |
o | | |
" | | | \
|
TOTALTT.C: 157,50
‘T’menic.'as ‘ TVA 7% Base: Montant : \ TVA 20% Base : 157,50 Montant 28,25‘|
o - o Arrété la prégerae facture a fa somme de : - B T

Cent Cinquante Sept Dirhams et 50 centimes. ]
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Dipléme d'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

R
A Certificat de biologie cellulaire et moléculaire » Certificat de Biologie de la reproduction
Dr Abdelkrim BENKIRANE Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
+ Pharmacien Biologiste REM - 211985

* Diplome de la faculte de PARIS

- Ancien interne et assistant
des hopitaux de PARIS.

Dossier ouvert le : 16/09/21
Prélévement effectué i 08:27 Page : |

- Edition du : 16/09/21 ] . ) ) SE—

HEMATOLOGIE
VITESSE DE SEDIMENTATION
Normales Antériorités
15/09/2012
| ére Heure : 19 * mm 2-10 12
2 eme Heure ] 44 * mm 6-20 30
BIOCHIMIE

( AUTOMATE COBAS C311)

06/10/2020

GLYCEMIE A JEUN : 0,94 g/l 0.75-1.1 0.98
Soit : 5,22 mmol/l 4.16 - 6.105 5.44
1,53
L 1,19
+ 1,33 —_— 102 1,08 " 005 1,08 104 5,68 -
s 113 + .—._/._/_/ e s 0,89 H ;
. 0,93 + H/ ——n
073+
0,53 1 i f +- j 1 i t l

15/09/12  03/06/13  29/09/14 12/02116  01/06/16 16/10/17  17/04119 13/02/20  06/10/20  16/0v.21

Dates d'antériorites

3/02/2020
ACIDE URIQUE SANGUIN : 33 mg/Il 24-57 42
Soit : 196 pmol/l 143 - 339 250

67 +
57 1
47 A
37 A
27 1
17 t t t t |
15/09/12 29/09M14 01/06/16 13/02/20 16/09/21

T LI | T
w
[=2]
w
=]
J B
w

AU g

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca * Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01
- Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.: 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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Diplome d’'Etudes Spécialisées de Biochimie, Hematologie, Inmunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie, Virologie.

il i, Cei:tiﬁcal det hiulugi'; cellulaire et moléculaire « Certtific:t de Biologie ge la repru:iuc?iun R . -

Dr Abdelkrim BENKIRANE Madame ELHAMZAOUI ZAKIA
 Pharmacien Biologiste

* Diplome de la faculté de PARIS

+ Ancien interne et assistant
des hdpitaux de PARIS.

ReEf - 211985

Dossier ouvert le : 16/09/21
Prélévement effectué 4 08:27 Page : 2

- Edition du : 16/09/21

Normales Antériorités

06/10/2020
CHOLESTEROL TOTAL : 2,14 * g/ <2 2,33

Soit : 5,52 mmol/l <515 6.01

2,96 2,95

. 2:_ ._._h——’-.—\r— 1,73 1,79 /_,ﬂ»_n____.__ﬁ___.

10/08/09 15/09112  03/06/13 29/09/14 12/0216 01/06/16 16/10/17 17/04/19 06/10/20 16/09/21

Dates d'antériorités

Résidence Yanis N17 rue Abou Al Abbas (boulevard zerktouni) rez de chaussée, Bourgogne, Casablanca » Tél: 05 22 43 03 68 /70 « Fax: 05 22 26 01 01

Patente : 35601641 - |.F.: 40503026 - CNSS.. 6448345 - |.C.E.: 001772365000028
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