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

ions génerales :
| cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation
‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou arthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie 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
htique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ééducation :

L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

O  Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Qua

rtier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

‘N2 M20- 0007538
) _Doptique M.gt\utres

(O Autre:. Kr"
1!1]\1(:{)

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
(AMaladie
Cadre réservé a I'adhérent [e)

98 68 ... .

Matricule :...........xC.
O Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :............... J;ﬁf."Lfl{l{%ﬁﬂ

(D) Dentaire

Date de naissance :.

.A.('.l.!s,.[...{.).Jl..l..“,{.ﬁ.fiiQ .......... . A
[R.

I{U = 99 M2A8 .. fA...CA:

Tel.:..Q6e. 63 . L AL 4L

B Ul

Adresse ...............

Cadre réservé au Médec{in

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q Q,‘
Nom et prénom du malade : ‘D
Lien de parenteé :

Nature de la maladie :............!

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle.

I : d protection des données pe’r‘sonnelles
Falt B R s e A ] { Le: ..&€. ./ A ﬁ{..../...‘,__,y,.....K .....



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES —

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé /Z/chet et signa mﬂu Mgédecin
Actes ~ Actes Ceefficient dg@ Honoraires /| attestant le Paj hent des Actes
N C ) W e
elel{e. *C‘S SO — 2 KO Qv(

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES S

ot . . ’ g . 1
Le praticien est prié de preciser 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 bila

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachﬁt du Phar‘macuen
buldh Fourniseduf -

Montant de la Facture

C/(o/@;

> ANALYSES - RADIOGRAPHIES

o6 Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

MZE«NO/QA

___________________ LoDy

S
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
....................... e

[
N [
SOINS DENTAIRES Do | Naukades | o
Traitées Soins |
‘ CCEFFICIENT |
i DES TRAVAUX |
| | e
g P
| MONTANTS |
DES SOINS
' DEBUT
i . DEXECUTION |
‘ |
[ ! ;
| FIN ‘
{ DEXECUTION
- |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE pu —
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX |

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, n

53ire a la professior

MONTANTS [

DESSOINS |
~—e
DATE DU (
DEVIS
DATE DE
LEXECUTION |
, el

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Loubna BENNIS

Spécialiste en Endocrinologie Diabétologie

ot Al 8ygisall
$5dly dasdl olyel (B dslas

sVl oyl & dally

slandl SIUL dacally Cdall 45 dow >

nutrition et maladies métaboliques

Diplémée de la faculté de Médecine et abinet

"/ Endocrinologie

de Pharmacie de Casablanca Sladaayl 35,00b dile ddsls dod
Ancienne interne du CHU de Casablanca melandl JIWl - ady ol melenl
- Diplémé en pathologie hypothalamo hypophysaire Paris oeslo sl Busdl ol el psls
- DIU en nutrition Montpellier adsiges Laadll 8 ilasl asls

Casablanca Ie:..g96 \(Of 20 /L{ '

A

¥ Angle Bd Ibn Tachfine et Ibn Adaraa El Mourakouchi Résidence Fatima Zahra Il, 4éme etage - N° 12
Casablanca ( au dessus de ACIMA et BMCE)

{0522 6122 24 /0522 6122 25 Eabennisloubna@yahoo.fr
(BMCE g Lowl 338 ) sl J1 (12 03, 4 @illal] 2 o)) dabsld &alB] 251,001 eyl ol § 5Ldg Daddls Sl L5 dugly @




Dr Loubna BENNIS )

Spécialiste en Endocrinologie Diabetologie

nutrition et maladies métaboliques Bilan Biol og iq ue
Angle Bd Ibn Tachfine et Ibn Adaraa El Mourakouchi P | ) ’
Résidence Fatima Zahra Il, 4éme etage - N° 12 Le ... Qb ’ 1 ; \O\ PLO’Z/] ......
Casablanca ( au dessus de ACIMA et BMCE) )

Tél.: 0522 612224/0522612225
E-mail : bennisloubna@y, fr
=

S(\r* ........... Y. - Sexe:MD F]ZI

| Nom/Prénom.....\. =

Sroupage Sangui
O NFS CX) Cholestérol total D ABO
(D Plaquettes & Cholestérol HDL (O Rhésus
O vs Cholestérol LDL O RAI
O CrP Triglycérides
O Hémoculture
(D Fer sérique (D Phosphatases alcalines () TSH
O CTF () Transaminases ASATALAT () T4L
O Ferritine O Gamma-GT O ACANTITPO
(D Transferrine (O CPK (Créatine Phosphokinas) (D ACANTITG
" Bilan Hemostase | O Troponine (O ACANTIRTSH

) O Cortisolemie de 8h
(O Temps de prothrombine CO FSH-LH
([ :i:( ‘ (D Oestrogéne
S Fibeogtne S restoserone

) ot D Prolactine
C Phosphore (O Dosage de la vitamine D
Glycémie a jeun O Na+ ;
GPP D K+ @I

> Hémoglobine glyquée () Cl+ SOFEZH O

O Na+

. 3 E:
Inogramme Sanguin C) Urée o)
(O Créatinine ;‘ SR
O K+ e = =)
S &

O a+ -
O ca+ 0 Y
| (D Phosphore O Protéinuriedes 24h 5 LT 0
CD Mg++ D ECBU o 3K
| D urée i
| O Créatinine
V' Agide urique b
R S
Ana ATOp Ff Y
Auyss: o Mvses LR i § P
g J"u' '(?I-cj < Scys -eg'i ©
3 2Oy B IR PRl T & S
Co ’{'2:) .90. 95(15 ’ \(\705
........................... J(_;SO.CO -




dadal) Mt s
LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 211000070
CASABLANCA le 06—10-2021

Mr Ahmed BELHABRA

Demande N° 2110062014
Date de I'examen : 06—-10-2021

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélevement sang adulte E10 E
Acide Urique B30 B
Chaolestérol B30 B
Cholestérol HDL B50 B
Triglycérides B60 B
Glycémie a jeun B30 B

0119 Hémoglobine glycosylée B100 B

Total des B : 300
TOTAL DOSSIER : 340.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent quarante dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648

Recto - Verso

www.orbio.ma - HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi 8h00 a 13h00

199, Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

TP+ 24N44ABT73 - |.F: 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008
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"SUN 1 )

Rosuvastatine

ﬁ@ 30
Comprimés pelliculés
f— N - Voie orale

PHARMA

Composition

Rosuvastatine calcique (DCI)
Equivalent en Ro:
Excipients q.s.p. un comprimé pelliculé
Excipient a effet notoire: Lactose
Indications, Contre-indi
& Précautions d'emploi: lire la notice a lintérieur.
Ne pas laisser a la portée et la vue des enfants

(o2

10 mg ala 10 il y 5y ) Jokaall
i il e b JSTAMS A8 A2 pu)

@

so e Mall Clals Y

) iy Cillal el

43 3 gie e lagmy Jakay

W) e

oubwldg39)
ROSUVAS® SUN 10 3@
Boite de 30 comprimés _.v&_#:_?

118000" 380641
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