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

. e
ns générales :

adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation
ntente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 la feuille de
oins
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats.des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour#6use dermande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin preseripteur des gnalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
igue :
L'ordonnance du meédecinptéscripteur etla facture de,/'opticien sant & joindre a la feuille de soins.
éducation : ‘
L'entente préalable renseigri€a par le meédecin presefipteur est exigée avant le début des séances de
rééducations .

Pour le remboursement, la facture'gtie calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

entaire : \
En cas de prothéses ou de traitemeRt canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soing$ pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La deéclaration de maladie chranique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com

. Prise en charge . pec@mupras.com

000

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

-
.

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
—NEM21- 0926540

(3 Maladie ODentaire ) (J Autres

3
Cadre réservé a I'adhérent (] \ =

) Dpthue
Matricule :... \/{4 63- ......................... Société. .QM ...................................... s
O Actif B Pensionng(e)

Nom & Prénom :..... g%bl ‘-P/

=3

47\

Cadre réservé au Médecin : 1

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ............ F N 7o ST B A T A

A5

Nom et prénom du malade :......... 2"

Lien de parente :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

" -
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & ['attention du
médecin conseil de la Mutuelle

—

J‘atteste sur i'honneur 1’exactitude des r‘enseignements portés sur La présente déclaration. Je déclare

1.24...

nnelles.

b ikl




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important : - .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ajgi que le bi
SOINS DENTAIRES | _°" | Nature des | o otficient
Traitées | Soins
!
“ e 3l Uz« : -
LJ M p- |
7 A0S _AGLE | UTIQN DES ORDONNANCES ) | eriihrea
(@’a chet yu'Fﬁ;r'é rmacven’ _ Me da ln ES : \
>+ omu fioukisseur — T & P de tapactire
AT e e DAY
~nat b i snsnars e 4% ,,‘X,},A..d_. e [ |
" ~alt” T | | MONTANTS
s=ghtl- | 2 i 0,5 || DES SOINS
© %\, / "',/ > :
1/ Tl | |
| aaon ] = S R R : ‘
3R S 000 5 DEBUT ;’
= ™ ! . ! ' |
et ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | DEXECUTION - |
Cachét et signature du Désignation des Montant ‘
; : Date 2 i | \
Labgrgtoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires B -
4 " 7 | ; —
/ ' T S T || AR, MU .« RO | ‘ | FIN w
D 1 0 e W A D T 1 T I
c]\;\\/\,@\‘/{ && ANSO L 0D &0 | I DEXECUTION |
. iy N (S Iy -~ = o th- ; } ! )
- } """" | 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
X L [ J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
f CCEFFICIENT 1
S e =5 |
et AUXILIAIRES MEDICAUX e e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Rraticien Soins AM PC M 1V des Honoraires e
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
77777777777777777777 DES SOINS \
[Création, remont, adjonction) —_—
""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
............................................. /
""""""""""""""" DATE DU }
DEVIS 3
DATE DE f
LEXECUTION |

L
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Ahmed FAROUAQI

S;;éciaiiste en Endocrinologie, Diabétologie
et Maladies de la Nutrition
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca
Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon
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Docteur Ahmed FAROUQI gBasL—all Ao y9—t Sl

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie +  * ~ [P S PRVEE U R . VL
et Maladies de la Nutrition a2l
Ancien Chef de Service d'Endocrinologie au CHU de Casablanca Ll Sl sl ol yal Aondaa oy Babos ol s
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca Lt ol b I KM Gl S

Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon el o N Loy,

Casablanca, le
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Docteur Ahmed FAROUQI PR PR Ao ye—t Sl

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie Gty 3a il yolyal b b

et Maladies de la Nutrition ’ sl ol yalg
Ancien Chef de Service d' Endocrinologie au CHU de Casablanca olagadl s 3l ool yal Aomla g3 Balaw puuyd s
Ancien Professeur a la Faculté de Médecine de Casablanca sl I o ) IS Bl S

Lauréat de la Faculté de Médecine de Lyon i 9—sbi b HA S gy,
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W Glycémie a jeun
Hémoglobine glyquee
Triglycerides

A Cholesterol total, HDL, LDL

ﬂ Uricémie

3 Urée

F Créatini-ne

a Microalbumunurie

[ EcBu

JR TGO/TGP/GGT

g NFS + Plaquettes

R CRP
jﬁ Vs
ﬂ PSA

[ calcemie + Calciurie
[ Phosphorémie

O pTH

Q TSH
QT
Q1L
[ Anticorps anti TPO
[ Anticorps anti Thyroglobuline
[ Anticorps anti recepteurs TSH
3 Thyroglobuline
[ Calcitonine
[ Cortisol libre Urinaire
J Cortisolémie - 8h
- 16h
[ Prolactinémie
Q FsH O LH
Q IGF;
[ Testosteronemie
[ 17 OH Progesterone
X Derivés methoxylés
0 Aldosterone
[J ARP

[J Chromogranine A

Espace Walili 187, Bd Abdelmoumen, 7éme étage,N"27.Casablanca -Tel.: 0522 20 07 03 /0522 207576
0522207576/ 05222007 03 : Gyl - sl luJl <27 a3 17 3lba I pag—atl is €508 187 Ly a3
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LABORATOIRE |
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste Dr. Kaoutar OUAZZANI

R 2 Ph i
Diplomé de I'université Catholique ST S

) : Dipldmée de l'université Paris Descartes
gy "8l Urgences 24h/24 7j/7 - i
de Louvain a Bruxelles, Belgique 9 adld Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

‘ il

-
\

FACTURE N° 2111043037

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 04/11/2021

INPE : 093002574

Mr Noureddine SADDIQI
Demande N° 2111043037
Récapitulatif des analyses
- Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
Transaminases P (TGP) B50
Transaminases O (TGO) B50
Acide urique B30
Chlore Cholestérol total B30
Créatinine B30
C R P (Protéine C réactive) B100
Glycémie B30
Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
Hémoglobine glycosylée B100
Cholestérol HDL +LDL B80
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300
Triglycérides B60
Urée B30
Vitamine D B450
VS B30
Total des B : 1500
Arrétée la présente facture alasommede:........ * 2200 DH *
deux mille deux cents dirhams iy

—
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 #0522 236 729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 377_41235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




