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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

®* e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de P'accident est 3 joindre a la feuille dd
50ins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

*  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a Fordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pii confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
ta mutuelle,

Optique :

*  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

- Uentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

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

Dentaire -

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
cbligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois. J

Adresses Mails utiles
O Réciamation
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

: pec@® mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative & 1a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - sem
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation 1 e
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Lien de parenté : ] Conjoint a Enfant

En cas d‘accldent pré‘:lser |es causes et Circonstancei s e e A e S e h e e b s b

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communigquer les renseignements sous plconfidentiel 3 Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle

V,

Jatteste 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.

Signature de I'adhérent(e) -
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Déclaration de maladie N W21-675591
1 décwpea—leet—eonseﬂez»h - Sacates = =
Il sera nécessaire de le présent tout :
réclr : 2 7 itiggsmand oo Nom de F'adhérent(e) ;i
amation ultérieure.
Tml des ffais eﬂgagés berrsaarit st s e
cww' 3 mew p” r.dhme” Date de dep& T ST T 410 R aE et erpe i s




»

| ~ 's
SOINS ET PROTHESES DENTAIRES : £ MQEB AWS W18-405674 DATE DE DEPOT
iUy eV e
Le praticien esl pné de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué el indiquer la nature des soins N & d'Au‘nmg Sllc’hh‘ -
de Royal Air Maroc
Veuillez fournir une tacture |
Veuillez pindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF : m E
Dents Nature . . || A REMPUR PAR L - .7£ OV?/
SOINS DENTAIRES E ) ' Coefficient Coefficient des ' '
railees des soins - | . 5‘
i I Nom & Prénom ... %Mﬂxm’ e ST
— — - — - — — — — — — Al - —aa ' ! 4T
| Montant des soins | | Fonction : &’fw{’ - Phones.‘ﬁéédlém.
1) ]
“u"!’ _‘—l-_" '''''' BN i ) ([ F: T OSSR
"LLL';: _l i
e T N TS —- o | .| MBEDECIN e L e e
. 5 | Début d execution | | ‘ ___I
a8 s TR s e el s [ 3 100
i) e "Lk@j 7 b Adheremmcm'o'm I—__IE”'a"' N [ — 07
e mas -égp_}'/ L —I U [ I Lo I Nature de la maladie | [Date 1ére visite |
:‘@@ ! Fm d execuhon '
E e i
| __________J || 1S%&qitil d'un accident : Causes et circonstances |
ODF Détermination du coefficient Coefficient !
masticatoire des travaux .
H ( ) |
25533412 l 21433552 ks k) i Nafure des acles | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des
00000000 00000000 . honoraires
D Montant des soins | '
; 00000000 00000000 iiibessickasan |1
1) 35533411 11433553 | | ;
&E“i”;‘ am {Jj‘: L‘ ™ = J |
= =4 (Création, Remont, adjonction) Date du devis. ! PHARMACIE B
@ﬂ\’- - r,;} Fonctionnel, thetapeutique nécessaire 3 la profession I MR G e e e
1 ) L. ool %  [Montant de la facture
Fin de !
T i i |
LR
|
| | ANALYSES pate .. AR A 4
i Désignation des Montant détaillé des Honoraires \
i Joeffic wnts d
O e i Yo .4 “)(Qé'é(/
VOLET ADHERENT [NOM : ... Mle i
pecLaraTIoNNe|  W18-405674 | | AVITUANRES MEDICAUR |,
Date de Dépot Montanl engagé Nbre de piéces Jointes | Nombre Montant detaillé des |
i AM PC M [\ Honoraires
|

Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 16 octobre 2021 Monsieur BELAMINE ELL. HABIB

FACTUREN® |153610

Analyses :

Taux de Prothrombine (TPINR) | B| 40| Total : B40

Prélevements :

Sang-------mmemmememe e | Pc I 1,5 !

TOTAL DOSSIER 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes

=

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663 \

_ EMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA .
D'ANALYSES MEDICALES .

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 16/10/21 Monsieur BELAMINE EL HABIB
Prélévement effectué 4 09:40 Docteur AHMED BENNIS
Edition du : 16/10/21 Réf. : 21)986

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ----eeeeveveev : 17 % '
(STA SATELLITE STAGO)
20/09/21
Soitun LN.R.: 4,23 227
INDICATIONS CLINIQUES L.N.R
- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 2a3

- Chirurgie a haut risque thrombotique

' - Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

- Prophylaxie des embolies systémiques

- Prothé¢se cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

- Prothese valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 43,5 aux USA |
‘ - Thrombose associée & des antiphospholipides 3ad45en
5 4,59
4 ok 3,63
«
i
= .1
2 t t
14/04/21 05/05/21 08/05/21 20/05/21 11/06/21 05/07/21 29/07/21 25/08/21 20/09/21 16/10/21
Dates d'antériorités
Europe
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Or Yahya BENGHALEM

Lauréat de la faculté de Pharmacie de

&.e__dn.” Q)L:.L)..I.U L':g)_b.i.o A
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Pharmacien Biologiste

Montpellier

Dossier ouvert le : 16/10/21 Monsicur BELAMINE EL HABIB
Préléevement effectué a 09:40 Docteur AHMED BENNIS
Edition du : 16/10/21 Réf. : 211986

~ Compte Rendu d'Analyses o

HEMOSTASE

Page : 1/1

b

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Imnmunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

-

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ---eeeeeeeee i 17 %
(STA SATELLITE STAGO)
20/09/21
Soitun LN.R.: 4,23 227
INDICATIONS CLINIQUES ILN.R
- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 24l
- Chirurgie a haut risque thrombotique
- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires
- Prophylaxie des embolies systémiques
- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique
- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 43,5 aux USA
- Thrombose associée a des antiphospholipides JadS5en
4,59
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Imnmunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 18/10/21 Monsieur BELAMINE EL. HABIB
Prélévement effectué d 10:32
Edition du : 18/10/21 Réf. : 2111056

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ------eeenee i 22 %
(STA SATELLITE STAGO)
10/
Soitun LN.R. : 3,36 423
ATIONS CLINIQU LN.R
| - Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 2a3

- Chirurgie a haut risque thrombotique

- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

- Prophylaxie des embolies systémiques

- Prothése cardiaque tissulaire, valvulopathie, infractus de myocarde, fibrillation auriculaire, valve aortique

- Prothése valvulaire mécanique (haut risque) 2,5 43,5 aux USA |
- Thrombose associée a des antiphospholipides Jad5en
4,59
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