RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR WMUPRAS
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales M22' NQ 00193: \'._-—

de Royal Air Maroc

ditions générales : 0O Maladie O Dentaire DDptique Y OAutres
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné. Cadre réservé a l'adhéregt () ’
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. _ . e& v /}, ,’\A

Ls valicits de la feuille de soins est imitée & 3 mais & compter de la premiére consultation Matricule 1ot L ,,,,,,,,,,,,,,,,, Société : .......... g‘t/} L s mne s imses s A e T
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, sains dentaires spéciaux, @) Pensionné(e] = LJAULPE: oo,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi NOM & Prénom oo 49 = N veas C fj/ﬁ/‘),(l’] __________________________________

que pour tous les actes effectués en série

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

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 :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

" Cachet du médecin
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 8 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
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement,
medecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les BJ

mois.

Adresses Mails utiles 1

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

[JPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 relative & la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des données |

jpctere personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etag Rue M d Fakir et B




RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ditions générales :

" ke cadre réservé  'adhérent doit étre diiment renseigné.

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

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

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou drthopédiques ains{
que pour taus les actes effectués en série.

®  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est & joindre 2 la feuille dd
soins.

Pharmacie :

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

" Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit 8tre jointe.

Radiologie et Biologie :

¥ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a 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
fa mutuelle,

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et fa facture de I'opticien sont 2 joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente préalable 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 3 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

" En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I‘accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement.

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

®  Laradio-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 6

maois. )

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

(=]

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé a I'adhérent (e)

0 W19-456262

"’?MUPR AS Déclaration de Maladie’

CjOr.itique OAautres

Matricule :- "5 M“ Ll Société :

O Actif %Pe ionné(e) O Autre:

Nom & Prénom :

bt G¢ Aﬁq bl

Date de naissance :

Adresse : .{/"ﬂ "‘/' h‘f‘ijj &

/’”’A by

/%A | P

f)éé;-j 4-4—/&4 ~=- Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : - /.,........m.-..............

Nom et prénom du malade :

Nature de la maladie :

Lien de parenté : ] Lui-méme ] Conjoint

a Enfant

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére fidentiel, con
riddch de la Mutuaile.

les renseignements sous plconfidentic! 2 I'attention du

J'atteste sur I'hagneur I'exactitude des ren
avoir pris cofnatssa; cl
Fait a :-

Signature de l'adhérent(e)

ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
rotection des données personnelles,

Le : a’ /“‘

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W19-456262
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon & conserver par I'adhérent(e).

et
o Dm'ﬂe‘d‘pét :

Matricule :

Nom de I’adhérent(e)

Tmf dd ffﬂl’ enp!& IS st ssess esnees




attestant le Paiement des Actes
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= chet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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nt détaillé
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Dents Nature des

CHMEEER NN

Traitées Soins Coefficient
[
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
R
MONTANTS
DES SDINS
—
[ ey
DEBUT
D'EXECUTION
—e
= )
FIN
D'EXECUTION
-
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433882 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000 S—
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) — )
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
T —
DATE DU
DEVIS
—
ey
DATE DE
L'EXECUTION
—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

-




BILAN BIOLOGIQUE (e =
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rénofT Cadioyay S ﬂff-‘l"“ “'nge ......... Sexé :
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Fonchon hepuhque Bilan lipidique
[ ] NFS et enzymologie [ ] Cholestérol total
[] Plaquettes [ 1 Cholestérol HDL
[]vs [ ] Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
[] crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES Groupage sanguin
Bil al [_ Phosphatases Alcalines - reaulic
[ ] Lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliers
[ ] Fer sérique % J Transaminases ASAT, ALAT [ ] ABO
[]cTF 1 Gamma-GT [ ] Rhésus
Ferritine 1 CPK (Créatine Phosphokinase RAI
[] % CPK (C Phosphokinase)
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: [ ] Electrophorése des protéines EPP Bilan de _I_u' fonction
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

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

Montpellier

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

Casablanca le 16 mars 2022 Monsieur BELAMINE EL. HABIB

FACTUREN® 162610

Analyses :
Taux de Prothrombine (TPINR) ==-=-smmmmmmmammcmceeeees |

B| 40| Total : B40

Prélévements : -

| T

Sang-----=--=-ms-n---

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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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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

Dossier ouvert le : 16/03/22 Monsieur BELAMINE EL. HABIB
Préléevement effectué a 10:48
Edition du : 16/03/22 Réf. : 22C1001

- (‘nmplé Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE ----eeeeeeev i 28 %
(STA SATELLITE STAGO)
17/02/22
Soitun LN.R. : 2,72 2.83

INDICATIONS CLINIQUES LN.R
- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 243
- 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 | Ja45en

13 ' 4,23

4+ . 3,59 3,59 338
35 + J—R \l'
E 3 2,38 T 247 2;3 -
- T 2 2,3 2:27 : S -
T ./ ..... H g |
2 1 t t i f } 1 t t
11/06/21 05/07/21  29/07/21 25/08/21 20/09/21  16/10/21 18/10/21  04/02/22 17/02/22 16/03/22
Dates d'antériorités

Europe

LL 2L 09 0O

Fax: 0 22192 4]

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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




| » LABORATOIRE MANDARONA
! D'ANALYSES MEDICALES
DF 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
{ s Mon‘tpelli_er Toulouse et Montpellier

[ee——aine

Bi}ochim’ie'- Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 17 février 2022 Monsieur BELAMINE EL HABIB

FACTUREN® 1161011

Analyses :
Taux de Prothrombine (TPINR) ==eseemmemmnsmsccm e i B | 40 | Total : B 40
Prélévements :
e | Pe| 15|
TOTAL DOSSIER | 78,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Dix Huit Dirhams et Soixante Centimes

i

[ ]
i

H Tél. - 05 22 52 8% 88
Fax:05222192

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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Page : 1/1

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Daossier ouvert le : 17/02/22
Prélévement effectué a 10:40
Edition du : 17/02/22

~_Compte Rendu d'Analyses

Pharmacien Biologiste

Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Toulouse et Montpellier

Monsieur BELAMINE ELL HABIB
Docteur AHMED BENNIS
Réf. : 22B983

TAUX DE PROTHROMBINE
(STA SATELLITE STAGO)

Soitun LN.R.:

HEMOSTASE

Normales

27 %

2.83

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

Antériorités

04/02/22
247

INDICATIONS CLINIQUES

LN.R

- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse
- Chirurgie a haut risque thrombotique

- Prophylaxie des embolies systémiques

243

- Traitement secondaire des thromboses veineuses et des embolies pulmonaires

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

- Prothése valvulaire mécanique (haut risque)

25435 aux USA

- Thrombose associ¢e a des antiphospholipides

3ad5en
4,23

4.5
4 4+
3,5 1
3 -+
25+

3,59 3,59

T

@
=

3,36
2,83

|

2,27 . 2,47

24T
, — . .

1 23

2 } t t

20/05/21 11/06/21  05/07/21 29/07/21

Europe

1 T T T T T

25/08/21  20/09/21 16/10/21  18/10/21 04/02/22 17/02/22

Dates d'antériorités

LABORATOI
MEDICALES

Tél.: 0522
Fax: 0522

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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Dr Abderrahmane BOUMZEBHRA
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 4 février 2022 Monsieur BELAMINE EL HABIB

FACTURE N° 160269

Analyses :

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

Préléevements :

Sang----------=---- [ Pc ] I }

r 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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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-
b LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahuya BENGHALEM DOr Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de

Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 04/02/22 Monsieur BELAMINE EL HABIB
Prélévement effectué 4 11:18 Docteur AHMED BENNIS
Edition du : 04/02/22 Réf. : 22B246

_ Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
TAUX DE PROTHROMBINE --eeeeeeeees ; 32 %
(STA SATELLITE STAGO)
. 18/10/21
Soitun ILN.R.: 2,47 3136
* INDICATIONS CLINIQUES LN.R
- Préventions primaires et secondaire des thromboses veineuse 243

- 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) i 2,5 43,5 aux USA
- Thrombose associée a des antiphospholipides Jad4s5en
4,5 4,23
44+ ' 3,59 3,59
3,36
3.5+ 298

INR

2,66

3T .\i\ 2,
25 + —
2 t t t t } + } } }

08/05/21 20/05/21  11/06/21 05/07/21  29/07/21  25/08/21  20/09/21  16/10/21 18/10/21  04/02/22

B Dates d'antériorités
Europe

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
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




