ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre ddment renseigné
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
‘entente pr:éalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
[SOINS.
macie :
Les vignettes des médicaments 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 étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli canfidentiel 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 & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

h MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

caractére personnel.

AUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’ Actions Sociales Ng M 2 1 = /) O 5 7 4 9 8

de Royal Air Maroc

@Maladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) (/‘ | — » -
Matricule 5) /L' .................................. Saciété : JL}\I\‘ ......... ,.'..;..;f‘.‘...'..; ..... {r\ ...........

O Actif A Pensionné(e) W7 - O —— e —— Tt

R —— ACAA&L;}, AL VARCENS

Nom et prénom du malade : "‘f-‘; 4 R (—A\i\ \a\&\{i\ ./{15‘___1’
Lien de parenté : (O Luiméme %_Zd&m]oint Enfant
Nature de la maladie : D&kﬁ(

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......

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

i

J'atteste sur 'honneur Iexactrwde des renseignements, portés sur/la présente déclaration. Je déclare

avoir pris copnaissanc Ia clause relative 2 la protection Hes données p nnelle
Faita:. Z‘ M.SM B éﬁg éﬂ/ £ QA/J/Q/
Sugnature de I'adhérent[e] ........................ ot




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paig! Actes
“YP\“ “é,ri\ Important :
: DO% dec\ﬂ \TJ‘AQ‘ / - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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PORTE D'ANFA SARL AU

PHARMACIE PORTE D'ANFA
197 BD Bourgone
CASABLANC
ICE002312695000015

Patente: 35653328

\

Facture N°:

627 102

Ref N°: 09/02/22/ 57
Client: Client Comptoire *
Libelle Produieiaiaimssssas Forme | Qté ' |Prixunitaire ™ —
—
D-CURE FORTE 100000 Ul AB 49,60 49,60 | m— S o0&
MIFLASONE 200 MG / CP AE 71,40 71,40 —\
ANGLOR 5 MG 28 CP Cco 3 43,00 129,00 '
GALVUS MET 50MG/850MG CO 2 390,00 780,00 J \Q ——0
——
o —
GLUCOPHAGE 850MG GM CO 45,20 45,20 b _—_g
®¢ 4 o
o E
GLUCOPHAGE 850MG PM CO 23,90 23,90 §£'§——§
ZE38 =
<3 3
w
Total a Payer: 1 099,10 ]*— -

La présente facture est arrétée i la somme de:

#t# MILLE QUATRE VINGT DIX-NEUF DIRHAMS DIX CENTIMES###

031085

118001

GALVUS MET 50 mg/850 mg
Boite de 60 comprimés pelliculés
PPV : 390.00 DH

o

HQ 00°06E * Add
saynaijad sawudwod pg ap aleg
bw pgg/bw 0 13IW SNATYD

G80LEQ  LOOBLL 49

fly

Glucophage® 850ms( )

60 Comprimés pelliculés

Glucophage® 850m

30 Comprimés pelliculés
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICAILES DU PHARE

Résidence Lal 2 Khaddou

enue Dr Mohamed Sijelmassi - Bourgogne - Casablanca
Tél ; 0522 2

236 -Fax:05222032 86

Patente : 35615040

I.F.:40530035 . 0
CNSS : 7700447

ICE : 001649183 000006

INPE : 093060473

Casablanca le 8§ février 2022 Mme FL MANOUZI KHADIJA
MUPR

FACTURE N° | 422
e ———

Analyses :

6107 T i) ORI RRR— 3 30
£ DT I 2] 17y | o S —— 3 100, Total : B130

Prélévements :

Sang N S P |5

FOTAL DOSSIER 199,19 DH

Arrétée la présente facture 4 la somme de

Cent Quatre vingt Dix Neuf Dirhams et Dix Meuf Centimes

\ ~mtesire
| aboratoire

médicaies

aAv Dr NMe
Lal



LABORATOIRE i
D’ANALYSES MEDICALES P U, VP P T

DU PHARE “§ o)

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris Xl
Ancien Interne des Hépitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hépital Necker - Paris

. .

Prélévement effectué le  : 08/02/22 Mme EL MANOUZI KHADIJA
Edition du : 08/02/22 Né (e) le: 1/01/1951
Dr  SOUAD TAHIRI Référence : 22B132
Biochimie
Normales Antériorités
15/11/2021
Glycémie a jeun : 1,16 * g/l 0,7-1,1 1,18
(Hexokinase, Cobas ¢111, Roche) Soit : 6,44 mmol/l
1,99 + 1,65
o 1,49 1 S 112 1,16 1,14 1,18 1,16
T g -
M '
0,49 t t t 1 t
09/12/14 20/01/20 26/10220 07/05/21 15/11/21 08/02/22
Dates d'antériorités
Hémoglobine glyquée Alc ; 6,43 % 5,55

(Immunoturbidimétrie, Cobas c111, Roche)
(Cible thérapeutique : HbAlca 7 %)

8+ 59 6,18 6,09 5.55 6,43
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20/01/20  26/10/20 07/05/21 15/11/21  08/02/22

Dates d'antériorités

o . S o Pageld .
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologlég— Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Reés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@laboratoireduphare.ma - Site web : www.laboratoireduphare.ma




