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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre.ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins. -

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les :ﬂéd\CEmEﬂtS sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 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

ue :

L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & JDin;E a la feuille de soins
ucation : p
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. b
Four le rembourse.rnent. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
ire :
n 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

0is.
>

Adresses Mails utiles

eclamation contact@mupras.com

rise en charge pec@mupras.com
dhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
PRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

tére personnel.

AS : Centre Allal Ber

J

Autarisation CNDP N° : A-A-215 /2019

OmMaladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N® M21-  (pg0151

UDentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule S/]é .................... — SOCIELE & e /,., .'
O Actif D Pen

sionpg(e) . O Autre ... oo o5 /
NOM B PPENBM escsssmemssvosessn QA(); .............. AHML’; ..............................................

Date de NAISSANCE ..cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeemnrneeas e A e S S e e s b

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

-

Date de consultation : ............. N AT S,
Nom et prénom du MAIBAE :.......ccceeeveerererreeceeere e st e mpme el reeeeebeboeedennne AgE...coeieeeeaen,
Lien de parenté : O Luirméme (1) Conjoint (O Enfant

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

J

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

Falb A i ccunmanrmnamnasmmeses L& v Y Moo
Signature de I'adhérent(e) :...............cocoovmiiiiiiiiiie.




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

-

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractiu& multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses 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 a joindre a la feuille de

s0ins. *

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent ’e obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacié doit étre jointe.
iologie 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.
ique : .
L'ordonnance du miédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
éducation : .

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 4 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 traiterment.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
S

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

Prise en charge

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

Casablanca 20000 -Tél. : 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N° P19-

MUPRAS

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

@Maladie (UDentaire UOptique OAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e] -

Matricule :..... 5-46 ............................ SOCMES Lo smi ,224' ..... I"‘ ................................

O Actif E Pensionné(e) O AULrE e T

Nom & Prénom .........cccceereeeene /2/4'97‘}?#(,/7®‘ ..................................

Tel. 06 63&8 /fﬁf éi Total des frais engageés :. 2/ 9’34,«@9 .............. Dhs

Cadre réservé au Médecin

. 4

Cachet du médecin : gND Tl WE e

57, l‘!-"- ' h .
TEL. 022

oy, W

Nom et prénom du malade :....... L. &R NN s

Lien de parenté :

Natire de e malamie ..o amn GO e ML i i e s s S e e R R

En cas d'accident préciser les causes et CirCONSLANCES © .........cccivuvrereiiereieiairereeiannes

244
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements suq‘s‘.;ﬂu cenﬁdem;él é E'a@ﬁu\: du
médecin conseil de la Mutuelle. :

- '- Bl
% L . )

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur Ya preSenbe de.cjarat.mn ;Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnegsp 5 nnélles. e

Faita:. e 1D (- RO Le:z

Slgnar.ure de l'adhérentfe]:............... ..

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie NQ P 9—

Remplissez ce volet, découpez [g et coRservez le.
Il sera nécessaire de le présentek pour
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Actes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature e Mé;ecin
attestant le Paleﬁht dgs_ ctes

R EXECUTION DES DRDDNNANCES
Cachet du Pharmacien Date Montant de la Facture
ou du isseur )
Mo Pl L A AUSIF Qo
ST [
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
boratmre et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
@‘wzﬂ o awf){ﬁ
g L Bl B L rmnc—
P R
);; “*/ J’Z ........................................................................................................... 4.‘
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
.................................................. 1
VOLET ADHERENT -
X

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

&

Important : ~

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

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

SOINS DENTAIRES | _Dents | Naturedes | oo triient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX.
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
- FIN =
D'EXECUTION
dETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE ]
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 000DDO0D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
N ———
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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DR. BENCHEQROUN Nadia Crp iz Gools §/,254)
i) o) ) @ Goleis)

' Specialiste en Endocrinologie : :
. ¢ etdiabéte - Obésite - Nutrition Gendt) - Q) =6 LY W,
daAdsD) = Gairr ) S L)

Goitre - Hormonés - Cholesterol
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118001 " 040049
Fabricant :
4 6 5 HERMES PHARMA GmbH
ALLGAU 36 - 9400 WOLFSBERG
2024 AUTRICHE

BOTTU 8A PPV : 107 DH 70

= | AUTRICHE |
BOTTU SA PPV : 107 DH 70

LLGAU 36 - 9400 WOLFSBERG
024 UTRICHE
BOTTU 8A PPV : 107 DH 70

HERMES PriAtue T =
g ALLGAU 36 - 9400 WOLF SBER

2024 ,uTRICHE 5
BOTTU SA PPV 107 DH 7

—
BOTTU S8A PPV : 107 DH 70

4

2024 ALLGAU 3b - YaUU WULr Dot

AUTRICHE
BOTTU SA PPV : 107 DH 70
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118001"102020
Levothyrox® 100 pg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 24,40 DH '
1780617102020

“ Levothyrox® 100 pg, A
Comprimés sécables B/30 &
PPV: 24,40 DH ,

PRI ivwvewe Y - -

Levothymx 100 pg,
F mprimés sécdples B/30
PP} 74 40 DH
6

8001"102006
Levothyrox 25 ug.

o P(Cmr'w DH & i
Tlllllllll I I
102006

Levothyrox 25 pg,
Comprimés sécables B/3

PPV: 6 Hrlll
Tun I ||
001 102006

Levothyrox® 25 yg,
I Comprimés sécables B/30
I C) PPV: 6,80 UH
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L ABORATOIRE MERS SULTAN
. D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE °

196, AV.Mers Sultan Appt.32, 3¢me étage
(A coté de la clinique DES JARDINS)
Tél & fax : 052222 4152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

LFacture ne 11210311

CASABLANCA LE TO28/10/2021
Analyses é&ffectuées le: 28/10/2021
@it v 5 x ¢ » “.......: Mme ATFAOUI KHADIJA
Code......coovviiiiiit 1A09167 AW O R0 M
Organisme............: NON CONVENT®
Examen:

TSHUS=B250 CA=B30 VITD=R450

Cotation : (B 730 )

Montant Net : 100000 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLES Dhs 00 Cts /

196, AV.Mers 5!]][:]!|:T{l;‘§i(it‘_lll'l' Al khansu?p[)l. 3_2_(5;‘;0

étage) —( 'il;liblmlt"d - TéL & fax : 0522224152
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — L.F: 41805987 ~1CE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

: 28/10/2021
Prélevement du : 28/ 10/2021 a:12:03 !Vlme ATFAOUI KHADIJA
Référence  : 1iooencass  INIMWEN WMo
. 1A09167
Matricule : 'NON CONVENT® -
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
CAlCivme « s s w sms e s s smsaas - 91,50 ma/! (85 - 103)
s Soit ....: 2.29 mmol/1 (2.12- 2.60
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents

T.S.H Ultra sensible

(Chimiluminescence CLIA )

RESULTAT. .. veoeveensss 3,46 pIu/mi {0.35-5.1)

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594

R R
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. a_cdall ay Aol s o
LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Pharmacien Biologiste

505 . 5:12:03 28/10/2021
Prélevement du : 28/10/2021 2las _ Mme ATFAOUI KHADIJA
Référence © 11028NC435 L RO O e
Médecin: Dr.
. 1A09167
Matricule

NON CONVENT®

VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-Cholécalciferol)

(Chimiluminescence CLIA)

Regultat w ws s s s am? 53,16 y ng/m|
Soit...eeev v, E 132,9 nmol/I
*Attention nouvelles normes - ng/ml nmol/1
Carence vitaminique D : < 20 < 50
Insuffisance vitaminique D : 20 a 29 50 a 72,5
Taux recommandés : 30 a 100 75 a 250
Possible intoxication vitaminique D : > 100 > 250

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594




