COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :

cadre réserveé a l'adhérent doit étre diment renseigne
 cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speéciaux
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
ue pour tous les actas effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille dg

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg

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 dg
la mutuelle

ique :

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

ducation :

L'entente QF‘E3|EE\E renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avant le debut des

rééducations

Pour le remboursement, |a facture et le calendr nces effectuées sont a joir 3 uille de |
ntaire :
En cas de prothéses ou de t canalaires, I'accord preéalable renseigné sur feuille de soins es
obligatoire avant le debut de tr
s La facture doit étre jointe a la feuille d te demande de remt
=  La radio-aprés soins est obligataire en cas de prothéses ou de traitement
aladie et Affection Longue Duree AlLD et ALC
eignee par le médecin prescripteur et renouvelee tous les g
,
—
Adresses Mails utiles
Réclamation ontact@m
Prise en charge pec@m
Adhésion et changement de statut aanesior
jarantit le respect de la loi U rotection de € ysiqu égard du traitement des

O Maladie

Déclaration de Maladie

N® P19-nn41155

O 60

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc )

O Dentaire /'< O Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Matricule :........... ‘ Z,J%Uc ................... SOCI&tE : ............. r"-)\ ’4‘/\1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, S

O Actif @' Pensionng(e) O Autre‘,,,‘ ................................ A A
Nom & Prénom : B"? / ’f (—ﬁ-/\fc/”/'qmﬁjs_:‘ ..............................
<

o~

Date de naissance e 0 IR ‘-/‘//lf ...........................................................................

Cadre réserveé au Médeﬁn < 4

énérale
etigue
let a*

ddecine G

D.1JU. Dletetrque ¢! Diab

oumii,
1/ / .
Date de consultation ’f‘/?,

Nom et prénom du malade : ﬁ .,}.. [

« o
@’Lﬂﬁe@é 4( C
o L ke
Nature de la maladie :............"™N... A

\ -0 %

En cas d'accident préciser les causeé aﬁmrconatances

Cachet du médecin :

Lien de parenté

~

3 maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy

tuelle.

ie Mut
J

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:..... - 7 S Y A




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

EXECUTION DES onmNNANCEs”

Important :

Veuillez joindre les radiograp

hies en cas de prothéses ou de tr

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

aitement canalaires, ainsi que le bil

Date

Montant de la Facture

Cachetdu Pharmacien
Dufdu Fourni§;eur
e

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

M .2k

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC

IM v des Honoraires

Laboratoire gt. du Rad;qlugue ici i
W

, [
SOINS DENTAIRES A | Nature des | | Ceefficient
Traitées Soins |
|
i CCEFFICIENT
j DES TRAVAUX
‘ |
I |
MONTANTS
DES SOINS
| |
1 ‘ DEBUT
! ; D'EXECUTION
1
1
B |
! FIN
\ D'EXECUTION
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

Fancts

[Création, remont, adjnnctmn]

onnel, Thérapeutique, néce

ssaire 4 |la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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: 3 Mois
+ OEDES 20 '
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= i o o 210800
2‘2 & *g‘?‘,/ i e~z
+ " LOPERIUM 2MG/28%W5 < Y 140, DODH
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dépasser 6 par jour PPV:23pp 4
2 OT = Tann 4
#ALTEC 2.5MG n{ 793201

\

.
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MR. BATAL MOHAMED

Analyses :

HBAIC © &
.Cholestgérol T, HDL, LDL TG

Audipsa

|
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

LF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09 3 0 O 1 246

TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le samedi 17 juillet 2021 Monsieur BATAL MOHAMMED

FACTUREN°® 330382

Analyses :

Chimie : Hémoglobine glyquée ----- B 100

Chimie : Acide urique ----- mmmmmmeeee e B 30

Chimie : Cholestérol total - B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL --------eeemmemmemameme e B 80

Chimie : Triglycérides -- -- B 60 | Total : B 300
Prélevements :

R | Pc ] 1,5 ‘

TOTAL DOSSIER 430,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Trente Dirhams




NF EN ISO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e

TAZI KARIM
TAZI MOHAMED N
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur SOUAD OUZIT ' Monsieur BATAL MOHAMMED
373,Boulevard Souhaib Erroumi

ler étage,Mansour I11,Sidi Bernoussi

CASABLANCA Réf. : 21G796
Examen du 17/07/21 - Edité le 17/07/21

Page : 1/1
B_IQSZ_H_IMJ_E__(AHID&MIERQ_CHE_CQBASM]
09/02/2021
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - --cceeme- 6,6 , % 4-63 6.9
ACIDE URIQUE 77 mg/l 20- 60 55
ou / 458  pmolll
o4 4 77
Ll 51 51
y ui M *l——lr—*.—*ﬁf—".‘\I—f'”.*‘——l/
R Mt
) 14 + + t t + + t t +
01/08/15 18/02/16 19/11186 111017 22/05118 22/11118 01/07TH9 13/01/20 09/0221 17/07121
Dates d'antériorités
10/04/2021
CHOLESTEROL TOTAL 1,63 g/l 1,5-2 1,53
ou 4,20 mmol/]
2,55 4
o 2051
- .ﬁ__.\\\./'\\.,,.\./'\.’_’.
o 155+
1,05
194‘11!16 29/0517 111017 22105.‘18 22111.’18 01/0719 13!01:20 07.’11:20 1wo4rz1 17,'0'”21
Dates d'antériorités
07/ “‘}g 20
CHOLESTEROL HDL 0,43 g/l >0,45 0.52
ou 1,11 mmol/l
CHOLESTEROL LDL 1,00 g/l 1.24
ou 2,58 mmol/l
1202
TRIGLYCERIDES 0,98 g/l 04-16 0,92
ou 1,12 mmol/l




