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

ditions générales :
Le cadre réserveé a I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains 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
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 étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent &tre
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
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 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 a la feuille de soins.
taire :
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 dait étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Rue Mohamed Fe

Déclaration de Maladie

,,;@\9— 0042834

~“MUPRAS

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

(JMaladie

Cadre réservé a I'adhérent (&)

Matricule :. ,/fQ Tﬁ?" ..................... ... SOCiété ... /Q,HM ..................................................
D Actif B Pensionné(e) D F U 7 SO

Nom & Prénom :...... A//]/’QL/KI Agﬁﬁéﬁéjl (x ........................................

Date de naissance ..........

Adresse : ,ér é ...... ;é' LiE

=

7 i

ODentaife ()| 1. | ) Opptique = \ " OAutres

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Soeeeeienns A

Nom et prénom du MEIAAE ..o ctnree s e e e e e ee e b asene e denmnns Age:.....ocoeeeeeen.
Lien de parenté : (O Luikméme (D Conjoint () Enfant
L e Tl g o e Ty (WD - = e Y I TTaT T
En cas d'accident préciser les CauSes et CIPCONSTANCES : ...... i iimareeeeeeeeeee e eeeesnreeeeeeeeesesmeeeeeeeeesnnnnnees

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare ‘
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
o L —— L oo Yvmieseen L

Signature de I'adhérent{e] : ...............cccoooiiiiiiiieiiiinan.




Instructions & suivre

Etablir une feuille de soins par personne et par
événement.

La feuille de soins doit étre accompagnée de
toutes . les piéces justificatives originales
(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de la personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent étre
accompagnées des codes a barres  des
médicaments achetés .

La feuille de soins ainsi que les piéces

justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
médical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) jours qui suivent la fin du
traitement. ¥

Le remboursement des frais engagés sera
effectué sur la base de la tarification nationale de
référence.

Certaines prestations ne peuvent donner lieu au
remboursement que suite & accord préalable.
La liste de ces derniéres est disponible aupreés de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, est passible des sanctions légales
et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée au respect des conditions
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Cachet et signature de I'Agence Réservé a la DAMO
Identification de I'agent @i
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(L)) & yobell pols

N® Imma

N° CIN :

Nom et prénom :. %’Q

Lien de parenté du bénéficiaire avec l'assuré(e) *

Adresse : L}?} Quu_, rlog‘/o’&)" M M MM : olgaadi
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Déclaration du médecin traitant
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Bénéficiaire de soins
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< | Description des actes effectués 8 yned] clidosd ooy
T | el | cldealize, | cldest gl el plaad copudal aulleg 2dy3
Date des actes | Code des actes Lettre clé+ | Montant facturé Signature et cachet du Médecin
cotation NGAP
A%
% ¢:3
- (
y <
INPE ef code & Barres
I_d__0_a_1_1_1_1_1
INPE et code & Barres
I_1_1_1_1_1_1_1_1_1
[ciM-10 ] L cest |
Actes Paramédicaux tadad] praclinedl cliles
. . cllesl Jalse [ 282 Py - -
ailuloall s cllasl) 5 Letireclée | ©leloall | Seiall e Eikbog gy )
Diile s ackss c:dc: ;eg Nbre Sesitant Signature et Cachet du Paramédical
NGAP dactes | facturé
INPE et code & Barres
L0 a_1_1_i_4_4
INPE et code & Bamres
_1_i_11_1_1_1_1_1
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Prestations et services non pris en charge par I'Organisme Gestionnalre

Mature de la prestetion

Prix Uniteire

Quantité

Prix Total
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
Nutrition & Croissance saadl 5 Ll
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BIOMARTIAL PLUS

UPOFER Vitamine C

micrecapsules

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30.

COMPOSITION :

Substance active: Lipofer (fer micronise et microericapsulé), Agent de charge:
Amidon de Mais,Substance active: Vitamine C, Anti-agglomérant: Stéarate de
magnésium, Lubrifiant: Talc, Capsule Vegétale (HPMC).

PROPRIETES :

BIOMARTIAL PLUS est 3 base de fer et de vitamine C.

La vitamine C a un effet antioxydant qui protége les cellules contre les
dommages infligés par les radicaux libres. Elle participe aussi a |a formation des
globules rouges et augmente I'absorption du fer.

Le fer est un oligoélément nécessaire a notre organisme. || contribue

notamment :
A la synthése de I'hémoglobine qui assure le transport de l'oxygene,

Au fonctionnement normal du systeme immunitaire,

Aréduire la fatigue,
Au développement normal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D'EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.
Ne pas laisser ala portée des enfants.
A conserver a |'abri de I'humidité et de la lumiére.

Fabriqué par HEALTH INNOVATION

Promotion médicale : HEALTH INNOVATION Casablanca MAROC
Food supplement, is not a medecine.

ONSSA N°: CAPV.59.217.19

N°Enregistrement au ministere de la santé:
DA20202007430DMP/20UCA/N1




BIOMARTIAL PLUS

UPOFER' Vitamine C

microcopsules

FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30,

COMPOSITION :

Substance active: Lipofer (fer micronisé et microencapsulé), Agent de charge:
Amidon de Mais, Substance active: Vitamine C, Anti-agglomérant: Stéarate de
magnésium, Lubrifiant: Talc, Capsule Végétale (HPMC).

PROPRIETES :
BIOMARTIAL PLUS est 3 base de fer et de vitamine C.
La vitamine C a un effet antioxydant qui protége les cellules contre les
dommages infligés par les radicaux libres. Elle participe aussi & la formation des
globules rouges et augmente 'absorption du fer.
Le fer est un oligoélément nécessaire a notre organisme. |l contribue
notamment ;

A la synthese de I'némoglobine qui assure le transport de l'oxygene,

Au fonctionnement normal du systéme immunitaire,

A réduire la fatigue,

Au développement normal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale.

PRECAUTIONS D’EMPLOI :

Ne pas dépasser la dose journaliere recommandée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
A conserver al’abride 'humidité et de la lumiére.

Fabriqué par HEALTH INNOVATION

Promotion médicale : HEALTH INNOVATION Casablanca MAROC
Food supplement, is not a medecine.

ONSSA N°: CAPV.59.217.19

NeEnregistrement au ministére de la santé:
DA20202007430DMP/20UCA/N1



UPOF Vitamine C
FORME ET PRESENTATION :
Gélule, Boite de 30,

COMPOSITION :

Substance active: Lipofer (fer micronisé et microencapsulé), Agent de charge:
Amidon de Mais, Substance active: Vitamine C, Ar iti-agglomérant: Stéarate de
magnésium, Lubrifiant: Talc, Capsule Végétale (HPMC).

PROPRIETES :

BIOMARTIALPLUS est 3 base de fer et de vitamine C. |
La vitamine C a un effet antioxydant qui protege les cellules contre les i

BIOMARTIAL PLUS

dommages infligés par les radicaux libres. Elle participe aussi a la formation des
globules rouges et augmente I'absorption du fer.
Le fer est un oligoélément nécessaire a notre organisme. Il contribue
notamment :

A la synthése de I'hémoglobine qui assure le transport de l'oxygéne,

Au fonctionnement normal du systéme immunitaire,

Aréduire |a fatigue,

Au développement normal des tissus.

CONSEILS D'UTILISATION :

Selon la prescription médicale,

PRECAUTIONS D'EMPLOI

Ne pas dépasser |a dose journaliére recommandée.
Ne pas laisser a la portée des enfants.
Aconserver a l'abri de I'humidité et de la lumiére.

Fabriqué par HEALTH INNOVATION

Promotion médicale : HEALTH INNOVATION Casablanca MAROC
Food supplement, is not a medecine.

ONSSAN°®: CAPV.59.217.19

N°Enregistrernent au ministére de |a santé:
DA20202007430DMP/20UCA/N1



Docteur Hassan EL GHOMARI
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Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie oSl ela = 3aidl yalyal iluas
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(_‘5 Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

Dr Ahlam IOURDANE
Médecin Biologiste
Laboratoire &' Analyses Mddicales BERRECHID
vy Sl gl e Lauréate de Ia Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactérioligie - Virologie - Prasitologie - Mycologie
INPE :063063499

FACTURE N° :1211000085

BERRECHID le 13-10-2021
Mme SAOUDI Asmaa

Récapitulatif des analyses
Analyse Coefficient Cle
Fortait traitement échantillon sanguin 20 E20
TSH 250 B250
Numération formule 80 B80
Hémoglobine glycosylée 100 B100
Glycémie 30 B30
Ferritine 250 B250

Totaldes B : 710
TOTAL DOSSIER : 680.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quatre-vingts dirhams .

9

INPE : 06306349

|¢:E:002400927000071
F:3 70

183, Boulevard Mohamed V - N° 1 - 1er Etage - Berrechid - Tél / Fax : 0522 03 04 61 - Email : labo.berrechid@gmail.com
I.F ; 39483570 - Patente ; 40701406 - ICE : 002400927000071
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j Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID
¢ :

Dr Ahlam IOURDAN

Médecip Biologiste
Laboratoire 4 4 e SERREGHD Lauréate ge |y Faculté de Médm de Pharmacie de Casablancy
Biochimije - Hemamlugie - Sérologie - Imr

Nunologije - Buctériologic - \/irologie - Purasitulugie - Myculogie

Date gy Prélévement - 13-10-2021 08:12
Code Ppatient : 20211 013003
Né(e) le :27-01-1960 (61 ans)

g g

Mme SAOUD]| Asmaa
Dossier N© - 2021101 3003
Prescripteyr - DrEL GHOMAR] HASSAN

GLOBULES ROUGES (Erythrocytes) 4.80 M/l (3.80-5.90)
Hémoglobine 11.8  g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite 36.8 9 (34.0-53.0)
VGM ( Volume globulaire moyen) 76.5 fL (76.0-96.0)
TCMH .- 245 pg (24.0-34.0)
CCMH 32.0 g/dL (31.0-36.0)
GLOBULES BLANCS 6 780/mm3 (3.800-11 000)
(Leucocytes)
T—Polynucléaires 59.4% Soit 4 027/mm3 (1 400-7 700)
Neutrophiles
2-Polynucléaires 1.7% Soit 115/mm3 (20-580)
Eosinophiles
3-Polynucléaires Basophiles 0.5% Soit 34/mm3 (0-110)
4—Lymph0cy1es 33.1% Soit 2244/mm3 (1 000-4 8op)
S5-Monocytes 5.3% Soit 359/mm3 (150-1 000)
PLAQUETTES 288 000/mm3 (150 000-445 000)
(=)
VPM 10 fL (2-13)

Glycémie Jeun 1.19 g/ (0.70-1.10)

(Technique 8nzymatique ay Qlucose OXydase ) 6.60 mmol/L (3.89-6.1 1)
Taux noma 10704 1.10 g/l

Diminution dg la tolérance ay glucose : dg 1.1041.2¢ g/l

Sujet diabétique : - 1.26 ( sur deuy Prélévements distincts)
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Médecin Biologiste
Lauréate de | Faculté de Médecine of
unologie -

2 (:)! Laboratoire d'Analyses Méd
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Biochimije -

Hematologic

decine et de Pharmacie de C asablanca
- Sérologie - Imm

Bactériologie

- Virologije - Parasitologie - Mycologie
2021 1013003 - Mme Asmaa SAOuUDI
Hémoglobine glyquée (HBA1 c) 6.80 9
(Technique chomarograph!e liquide hauteg Pression
HPLC - gx Tosoh)

(4.00-6.00)

Ferritine

13.51 ng/mL
(Technique ELFA VIDAS BIOMERIEUX )
Les résultats Sont établis gn fonction de l'dge et ay sexe.

Thyréostlmuline ultrasensible (TSHus) 0.25 pUI/mL
(Technique ELFA — VIDAS BIOMERIEx )

( 0.25-5,00)
0.250 muy {0.250—5.000)
La TSH est lindicateur Jo Plus sensible Pour évaluer yn dysfoncﬁonnemanr thyroidien
Une variation minime de (3 T4; Provogque une répons, ifi H.
€pendant, |a TSH répond g,

Validé par - Dr. IOURDANE AHLAM
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N° Dossier

42007931 Dossier de remboursement °

N° Dossier Dossier de remboursement o
97699827 dentaire

’9\1706')90;85;? Dossier de remboursement ’
Date depot 04/11/2021
Agence de depot BERCHID
‘ Date des soins 13/10/2021
Montant des soins 3486 DHs
Bénéficiaire SAOUDI ASMAA
Détails )

N° Dossier Dossier de remboursement 4\




DETAILS

N° Dossier

Montant rembourse
Situation

Date de situation
Mode de paiement

Motif

97699828

1996.61

Envoye a l'assure

11/11/2021

Virement assure




