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

N

générales :

dre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

s kadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premieére consultation.

tente preéalable est exigee pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

tiractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
pour tous les actes effectués en série

Miras d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢

vignettes des medicaments doivent étre obligat
rles médicaments sans vignettes une facture d
psie et Biologie :

acture ainsi qu'une copie des résultats des a us pli confidentiel) doivent étre
‘ es a 'ordonnance médicale pour toute de

confidentiel du médecin prescripteur d emandé par le médecin conseil de

indre a la feuille de soins.

440;?54

‘tente prealable renseignee par le medecin presc ﬂ&f exigée avant le début des séances de
ucations.

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

l ey

sk cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

d*gmoire avant le début de traitement.

- l.i*ad‘ure doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= u}adlo apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Id iet Affection Longue Durée ALD et ALC :

- rlaratnon de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

- S

Adresses Mails utiles

contact@mupras.com
pec@ mupras.com
5:10n et changement de statut adhesion@mupras.com

!‘.lléiﬁranm_ le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du-traitement-des-donnéey

a--d-ﬂmuor\nﬂ
i

:
:

PRAS cntre Allal Ben Abdellah - beme Etage Angle Rue Mohamed F
b b

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d'Actions Sociales
de Royal Awr Maroc

N9 w21-682252

Bﬁaladie Upentaire O Opt|queA éAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ‘ ~

SRRFREEC sl il e B e N Ao e s AR

Matricule ;"

O Actif

Nom & Prénom :

() pensionné(e) O Autre:

W= 7 74 2 .»Maa.é/
Date de naissance : /70 9/@6
Adresse : Zz?’f M L//m- M%CE /‘

At (200l ... Ecl,
0&2022 ...

Total des frais engages : s DS
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation ;- S

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : O Lui-méme O Conjoint O Enfant

En cas d'accident préciser |@s Causes et CIFCONSTANCES : e i iss it s s s

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prisgcopnaissance de la clause relative a la protection des données rsonneltes

Signature de I'adhérent(e) 1 fl

(eon A
N w21-682252

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
il sera nécessaire de le présenter pour toute

Matricule T

e e Nom de | adhérent(e) # beasirnentesteininnibasassnrersentssisraanatassn
Total des frais engages 1
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dpot ;- st sesssanss

J




Instructions & sulvre par fes assurés pour faciifter be tr
1. Les noms ot prénoms de s porsonne malade

dovent obligatotrement #tre portds par les praticions

e mbimos, S chague pce transimise.

2. Les pitons « Maladee « dovent nous 8tre transmises
dans les 30 jours qui suivent ia fudimon oy §espieation
du traitement,

3. 169 ordor ot Waiternents sphciaun dovent
préciser ke nombire of la nature des tratements sinsl
aun o conficient y conosponidant s détad d honomies,

4, Les facturos de pharmacke of s notes do fiais
d'analyse 0u de iraflements Specisu dofvent DUjoUrs
Alre BOCGIMpAENGos 06s CroNNaNcAs By MBdocu) Gul
g bos 6 proscrite pinst que des photocopies des résuftats
Wanalyses biologiques ou des comples rendus
doanmons radivlogiques. -

8, Los prospectus of les PPM (Prix Public Marog)
mmmmmmm

8. Afin 06 proroger fa garantio des enfants dgss de
plus que 21 ans, l-mmmmm.mmumg
un certicat do soolarid wmm A lannée
o' aSUTANCe CONBIIGHG0,

7. Do I Cavs 0l W conjolnt de | asaurs ne béndlicierat
d'atioun rigine de privoyance, merct de deimander ie
Wummthmmmwm
#t/0u des enfants, Ce doctment doit ous drm reoune
B. intervention chirurgicale © En cas d'intervention
mwm mmidomuhcﬁquuwhmu

--umwmmm*

€ uwmmtw
a.um-mnnmm

9. Matormitd . umurmm_ :
ama.ﬁmwummfnﬂﬁ

11, TraGmatiane | umm-mmhc
mummmumnw
ﬂhmMMﬂW‘mM
wmwuhmw«hmm ;

Scanned by TapScanner-

12. Optique © La déclaration doit W'h
prascription médicale de Ihﬂwmﬁ
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Quittance De Remboursement
Maladie — Maternite

Société : AXA FRANCE IARD N° de sinistre 121938907
Contrat n° :010 070171 / 00 N° dossier . 7883787
N° d'affiliation 2648 Date de survenance :02/10/2021
Matricule Société a1 0] Date de traitement :11/10/2021
Assuré :KHAYER NADIA Date de remboursement :11/10/2021
Bénéficiaire :KHAYER NADIA Médecin p R
Nature des préstations Déponse Base de Cof Taux en Remboursement Remboursement|
réelles en dhs remboursement (nbre) % autre Cie AXf\
CONSULT® SPECIALISTE 250,00 250,00 0O 90.00 0,00 225,00
ANALYSES B 452 20 45220 O 90.00 0,00 406,98
MEDICAMENTS 146,40 146,40 0O 90.00 0,00 131,76
848,60 848,60 0,00 763,74
Observations :
|
Informations :




dodnll ZMdSi(Jge9yia) iyl yuina
LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE)D'ANALYSES MEDICALES 1 [

Riologic de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

| Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
[ Biokoagiste mamcar Biologiste directeur
I DU arr medecine et tvolgre Diplomé en assistance médicale
o & moroaotion-Assisiance 4 la procréation de Monioelier
MO 4 L oo aion
Kénitra le 1 octobre 2021 Madame KHAYER NADIA
FACTURE N°® 122531
Analyses :
Numération formule SanEUiNe ——--=semm e f B 80
Thyreostimuline (TSH us) “""""“"“"“"“““‘““’""E B 250 | Total;: B 330

Prélévements :

TOTAL DOSSIER I 452,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

' Quatre Cent Cinquante Deux Dirhams et Vingt Centimes

e sl RS staes
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LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE)D'ANALYSES MEDICALES mml fllllﬂ”ﬂl

Hiologle de ta reproduetion (F1V) - Blologhe spéeintsée

Dr. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU
i Hiokxaste meaioa/ Bloloalste dreclour

| OU on miekdocinne o bokpw ! Diplome on assistance médicalo
e 47 FOOORAONO ARSE LR 4 ln procréation de Mon(pedlier

f Mk a & pYOCrAINON
%
i

i

_ Dossier ouvert fe : 0110721 Madame KHAYER NADIA

Prélevement effectué i 17:16

!I'I':dlllun du 021021 RéL : 21130

{ 2 } J3 0 ! Page « 372

§
(Compte Rendu d'Analyses

? HORMONOLOGLE i
§ ‘ Normales Antériorités
: 24062021
TS Hous ! 0,653  uUU/ml ; 027-4.21 3,220
rﬁM'mn‘!umlmrm.m'mv obas edl ] Rocke) |

Reémrgue: Selon les nouvelles recommandations ie la SEE, la valeur cible de la TSH chez la femme enceinte doit étre <3 pUliml
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Dassier ouvert le : 01710721
Prétfevement effectué 4 17:16
?Zmﬁu du ;021021
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Fondé en 19587

Madame KHAYER NADIA

R&f s 21130

21130
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LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE) D'ANALYSES MEDICALES '

Biologic de ba reproduction (FIV) - Biologie spéciatsée

l.

ATiatals

-
Dr. Mehdi BOUNOU

Sogsie e
Dipdvne @ assSiande maaiche
4 & procrdason o8 Mgy

i fl‘omple'Reudu d'Analyses
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Hématies - !

- Hémoglobine :
- Hématocrite ;
aNLGM. :
“T.CMH.
-CCMH

A

e

Y S

P~

»

1
" Numération des leucocytes

- S S A S AR =

‘Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles e :
o 2 : - 5 13
 olynuckaies Eosinophils -~

Iéaires Basophiles =

S B SR T e e e

4,49 M/mm?
13,5 2/100 ml
39,7 %
88,4 ul
30,1 pe
340  g'lo0ml
7 440 mm?
632 N
4702 /mm}
n 7 | S
o ‘,:5 M
s ¥

Page

Normales Antériorites
(Femime Adutte)

DOR2MAL
42-52 400
12-10 12.4
35.45 ;‘_‘\':3
85 .98
2812
30 .38
4000 « 10000 7320
F800 « TI00
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Scanned by TapScanner -




R

T AR O R ONRITINR IR S AT T AT T T A 17 .

ine El Moussaif e butoll gy . 2
pécal enEndocinobge Dabéokge Sl plyel (3 dolar] B
il "M;Métabohquesemumzm dyal g ddgajll Sas)
Wdeuramnedem«m«mt P e S
Bl g Sl adiaall y B o0
AhdenMédedn&uCHUlbnSinadeRabal Bl Lt LS de b
@ Diabéte - Goitre - Cholésterol - Obésité W3yt g1 (A 01BN (g Sl 3] 5] il
W‘QSC’ESQI‘M’CS'TPOUN@S hormonaux 1 ga,a)l SUL S (Al ; '.
Troubles de la croissance et de la puberte. wi okl )+ JAbYI wie el a6 ’-
u R i e ) {4
: D :‘
Kénitra,Le: ) b\j\m\\ : k!
: ‘ F{“\ \
| i NN NMSQ
\ g
N i

o P

‘ B o Scnned by TapScanner :



e — 5 00 5 T Y R O , A P 4 4

Or. Nisrine El M{Msm;{ e Lutedl (.

Spéciahste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies Métaboliques et Nutrition.

$oSd) olyal 3 deolazs |
il 5 Ldge )l >l

‘Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat i prolal (Adieall Al duds
. Ancien Médecin au CHU Ibn Sina de Rabat, o Gl ot D '
Diabéte - Goitre - Cholésterol - Obésité o hl{:’ ::3' i e ' {
* Malades des glandes -Troubles hormonau (o Fal dgdonload g Sfatal R
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- Troubles de la croissance et de [a puberté.
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Levothyrom"‘f 100 ua,
omprimés -sécabiesa B/30

p llllllllll!l\

4 6 118001
Levothyrox® 100 K.

 morimés sécables B/30
C&jcpr ; PPV: 24,40 DH

I

més sécables B30
C.‘Efnmpﬁ PPV: 24,40 DH
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