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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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 pr'éalab\e est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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
s0ins
rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 & joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente preéalable 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 doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
- pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Ahdeihi 1 - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allai Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N° M21-‘ ) 55282
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

OMaladie (ODentaire DDpthue DAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :......... 2.0 ...

O Actif

Nom & Prénom ;...

@ Pensionné(e)
CCHARLTY

Cadre réservé au Médecin 3 - N\
Cachet du médecin : “‘:—_-—:—-,\\\
,./ )J‘\

Date de consultation : 2-(/;\2‘/)\‘_-{;{\

Nom et prenom du MAIBAE : .........oooo e e et e e e s edee s e e aee e e e i s e e e enen

) CDn]cmt C] Enfant
&\ \ “?

................................................... | PP

\\ris_\\_ A e et v ssssonsasasasnnmass

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

Lien de parenté :

(O Lujméme
Nature de la maladie:................... \\ \ ........ Q,.\.

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

—

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

Pl Ais...cvicnnnaiamminms e - e e ess Y A
Signature de I'adhérent(e] :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES ~_~
g Pha.r'rnamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
_c ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Désignation des Montant
Date

Ceefficients

des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pri® de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
‘

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

1

Dents Nature des
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AUXILIAIRES MEDICAUX )
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU]




e . fre
QP L S oLl (LA
090003906

@ CLiNOUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

Docteur Malak Rita HAJJI G ai e ¢lilg 8)giSall
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www.cliniquelelittoral.ma

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc

Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
D (+212)520666890/91 /92 E (+#212)522797594/(+212) 5227986 96+ @ contact@cliniquelelittoral.ma
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u’ .QQ Laboratoire Belvedere d'Analyses Medicales el de Biologie de |a Reproduction
"”0' Biochimie - Hematologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

20 Biologie de la Reproduction
Dipléme de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
il LT IR T N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

: . 3002763
FACTURE N° : 211 ’00519
CASABLANCA le 27-12-2021

Pharmacien Biologiste

Mr CHARIB Mohamed

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

Examen cytobactériologique des urines B120 B
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B | B
il [Créatinine B30 B
)135 Urée B30 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
)147 Transaminases P (TGP) i B50 B
1216 Numération formule ) B8O B
0361 PSA B300 B

Total des B : 730
TOTAL DOSSIER : 978.20DH i

Arrétée la présente facture a la somme de : neuf cen: soixante—dix-huit dirham vingt
centimes.

Préléevements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca

Tél.: 052224 2855/05224073 63 - Fax: 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : ﬁiﬁlli_



