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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-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 préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chlr'ur'gicale', soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
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.

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe & 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 médeci‘n prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0908 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnees

& caractére personnel.

Abdellah

MUPRAS : Centre Allal Ber

Casablanca 20000

1 - Quartier de I'Horloge

"
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- Fax

Déclaration de Maladi'e
N M21- (042055

_ Uoptique
>

MUPRAS

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

Maladie

O Dentaire O Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :..... Aazs .............................. Société: ............. ﬁ@/H ..........................................

O Actif I Pensionné(e]

LANLILOUS.

Nom & Prénom :

Date de naissance :

) M/
Adresse :. 49 ]J() ,Z%ZX_/) S U) .........
\uz'é 6&% 39 3 ... Total des frais engages ,a\@‘

Q
.\\\\‘\
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... ?"//[_0 ...... (b"ci—//;
Nom et prénom du malade :.... A—,, {' ......... . L.g_S ..... A{A .......................

O Luirmeme (J conjoint (J Enfant
Nature de la maladie ;...\ rq%hwwmm{ASQxM .........

En cas d'accident préciser Ies causes et GIFrGONSLANCES ! ......ccocevreeeenrerecineesses e i et bare e anst e ssne s s

Lien de parenté :

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur Ihcmneur' l'exactitude des r‘ensagnements portés sur la pr‘esente déclarat] declare

avoir pris conn %? “z YD

Falt B

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

sk : Nom de l'adhérent(e] :.. &2
| récla itérieure.

matu:Jn 2 _ i Total des frais engagéyf Ll j{.ﬂ 5\‘
| Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépét :............ Y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES al
Dates des | Naturesdes | Nomt?fe et | Montant dét.aillé : Cachet e@iéﬂgtur%‘{\oﬂeﬂedecm
Actes Actes Ceefficient des Honoraires % 4 Actes
|
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EXECUTION DES ORDON e
el e : . b
Date ) ,‘%%nt’::ﬁ;e‘lg‘l.:acture
(MAO[M ,,,,,, 6‘6}‘6’ ................................
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..................................................................... o S R ST
............................................................................................................. .
Cachet et signature du Désignation des Montant

Date

oN-Ao L.

O

gz Mohameg | ..o L4 L s Sy Yy,
%m:tfeﬁmk"u*awo?;kec aR |
: R gs e S81000071

LY4RTe .

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients

'l z J
Dr. KOUCHA Mohamad ’
120, tue Med El Biqual Marrakech LI ]
Cachet et signature - Hate des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

* g’St entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. #

est prié de préciser la dent traitée

Le praticien

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e, | acte pratique en Indiquant la nature des soiNs

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

SOINS DENTAIRES Dents | Netiws dow') o tiiont
Traitées | Soins [
| i
} CCEFFICENT |
T DES TRAVAUX
.|
[
|
C —_——
MONTANTS [
| DES SOINS {
i ;
|
' DEBUT 1'
D'EXECUTION \
| |
~ !
| FIN
D'EXECUTION \
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
000000
00000000 | 0000000
35533411 1143& 3 P
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
e
DATE DU
DEVIS
.
DATE DE
L'EXECUTION
S

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CENTRE DANALYSES MEDICALES CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

QBIO }ud.u\ dudall & Sdail)l yiida

CODE INPE

073062531

I

FACTURE : 51651
MARRAKECH, le 08/11/2021

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI
Prescripteur : Dr. O.jawhari houria

Référence : 081121 128

BILAN :

ASAT B 50 + ALAT B 50 +

Prélévement: 25,00 Dhs

MONTANT NET 155,00 Dhs Soit 100 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Cent cinquante neuf Dirhams et zéro centime

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email : azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925
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2)cmeDANALSES MiDICAEss CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO
Dr KOUCHA MOHAMED

Médecin Biologiste

Date du prélévement: 04/10/2021 a 12h53
Date de naissance : 01/10/1946

Mr. AIT MOUS ALI

Medecin Dr. JAWHARI HOURIA Dossier No 0410 010
Edité le :05/10/2021
[ BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
CLYCEMIE A JEUN,. .ccanansaosses 1,21 g/l (N : 0.70 & 1.10) 09/07/21 : 1.50
Résultat Vérifie
(Methode HEXOKINASE - INDIKO PLUS) 7 mmol/l
Intolérence au glucose: 1.10 g/l a 1.26 g/l
Diabete...cveeenaeeaant > 1.26 g/l sur 2 prélévements
Ho BBl i€ s s wne s« onm s ave s 38 & 5 & 5,8 %
(Technique enzymatique sur MINDRAY BS-240 PRO )
CHANGEMENT DE TECHNIQUE LE 17/11/20
INTERPRETATION:
NORMALE. ..:coeesssssnss Entre 2.5 et 6.0
Diabeéte équilibre ..... Entre 6.0 et 7.0

Diabéte déséquilibré ... Supérieure & 7.0

REMARQUE :

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est préconisé au moins une fois par an

CREATININE. .t ccveeosnnosossns 10,0 mg/l (N : 6 a 14)
(Méthode Jaffé cinétique) 88,5 mumol/l
TRANSAMINASE G.O.T. (ASAT)... 51,9 UI/1 (¥ : inf & 33)

Résultat vérifié
(Méthode UV cinétique sur MINDRAY PR0240)
Changement de technique le 25/11/20

a 37 degrés (I.F.C.C)

46,2 UI/1 (N : inf a 45)

Résultat Vérifie
sur MINDRAY PRO-240)

TRANSAMINASE G.P.T. (ALAT)...

(Méthode UV cinétique 4 37 degrés (I.F.C.C)

102

F¥viBIO

Med El Bigual- Marrakech
07925 - ICE: 001901481000011

ABTOMWT S0 ¥)
BEAY ! 08011 ne 24 41 51 78

UELIZ - MARRAKECH

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed EI Beq\é]/al -G

Tel - 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com
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Dossier : 041021 0107 Mr. AIT MouS ALI

4

Changement de technique le 22/01/21

FvdBIO

120, rue Med El Biqual- Marrakech
NIS. Patente: 45107925 - ICE: 001901681000011

Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOM
vil.08 24 435778

21/2

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed EI Begqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel - 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com
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2) cevmRe UaALYSES MEDCEs  CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

CODE INPE

073062531

I

|

FACTURE : 50472

MARRAKECH, le 04/10/2021

Nom et Prénom : AIT MOUS ALI
Prescripteur : Dr. JAWHARI HOURIA

Référence @ 041021 010

BILAN :

GLY B 30 + HBAC B 100 + CR B 30 + ASAT B 50 + ALAT B 50
Prélévement: 25,00 Dhs

MONTANT NET : 373,40 Dhs Soit 260 B

ARRETE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

Trois cent soixante treize Dirhams et quarante centimes

sl 3k M 'r'rl'i"h

Al Marraked

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel - 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.56.64 - Email . azbio2017@gmail.com
ICE = 001901681000011 IF: 18755360 Patente : 45107925
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eomee DAnALrsEs Midicales  CENTRE D’ANALYSES MEDICALES AZBIO

Dr KOUCHA MOHAMED
Médecin Biologiste

Date du prélévement: 08/1 1/2021 4 12h59
Date de naissance : 01/10/1946 Mr. AIT MOUS ALl

Medecin Dr. O.jawhari houria Dossier No 0811 128
Edité le :09/11/2021

BIOCHIMIE
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TRANSAMINASE G.0.T. (ASAT) ... 44,5 UI/1 (N : inf & 35) 04/10/21 :

Résultat Vvérifie

(Méthode UV cinétique sur MINDRAY PRO240 a 37 degrés (I.F.C.C)

Changement de technique le 25/11/20

TRANSAMINASE G.P.T. (ALAT)... 33,1 UI/1 (N : inf & 45) 04/10/21 :
(Méthode UV cinét sur MINDRAY PRO- ®

UV cinétique

PRO-240 a4 37 degrés (I.F.C.C)
Changement de technique le 22/01/21

BIO

Dr. KOUEHA Mghamed
120, rue' Mep E| Rigusl- Marrakech
| /001901681000011

Réf. REMIC REFERENTIEL EN MICROBIOLOGIE MEDICALE ET PRECIS DE BIOPATHOLOGIE BIOMNIS. Patents: 43

RESIDENCE M BARKA - 120, Rue Mohamed El Beqqal - GUELIZ - MARRAKECH
Tel : 05.24.43.57.78. - Fax : 05.24.43.25.64 - Email : azbio2017@gmail.com




