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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
"La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & l'ordonnance medicale 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéeéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
pntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de soins peur toute demande de remboursement.
La radio-aprés sains est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin 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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

p caractere personnel

MUPRAS : Ce

t Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor loge

2 78 18 - www.mupras.com J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

Ne M21- 0018842

(J Dentaire (J Optique {J-Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

Matricule CXKAG@Eij ............ Société : Dyk_f\,\_,\

O Actif (O Pensionné(e) T T R

Nom & Prénom :.....ccceeevennees ]%r./v., .__..é_.a/.{.,,%_,ﬁ. ,,,,,,,,,,,,,, {}1’3‘_/131 !l);:.

Date de naissance :....................: QL ....... c, [ e /\% S 3 A
Adresse ...... ’2/0{-'1 ..... ’..‘...Q-iﬁ))-. ....... 3 B k..’l{ \/ 04 I(I"ﬁ’ C A S’f{_

jg] Maladie

Date de consultation : ..

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : (O Luiméme
Nature de la maladie:....................... X\\\)

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

R T TRt PP

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. - T

7 ) -)
Faita:....... C-)-ﬂ' "_-,-..A” W C—'-ﬁr . Le: %@ AP LM '\v(:..n....i-.._

Signature de l'adhérent(e) :.................,.... o A.........
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ABINE : ET D! TIONS CARDIO-VASCULAIRES :
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' Médecin Spécialiste en Maladies £ardiovasculaires
) _ Lauréate de la faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
_ Diplémée en Echodoppler Cardiaque de ['Université Bordeaux - Segaten
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Diplomée en Cardiologie Pédiatrique de I'Université Paris Descartes
Diplémée en Exploration Vasculaire nbn Invasive de I'Université Paris Sud
Ancien Médecin des Hopitaux de Paris - France
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ECG, HOLTERS : TENSIONNEL ET RYTHMIQUE,
ECHO-DOPPLER CARDIAQUE ET VASCULAIRE, ADULTES ET ENFANTS
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Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Dossier ouvert le : 30/03/22

Prélévement effectué a 12:57

Edition du : 30/03/22

NUMERATION FORMULE SANGUINE

(Auvtomate Pentra 601)

GLOBULES ROUGES

Hématies

Hémoglobing --------eeemememememceo - :
Hématocrite --------------mmmeeemmmoecomeeeet :

R ), e e
- T.C.M.H.

-C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS

Lectomate Pentra 60 1)

Numeération des leucocytes —--------m-mmmmeev :

Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles -------=----- :

Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------+-----
Soit
Polynucléaires Basophiles --4----esreeees
Soit
Lymphocytes --—------m-mmemmme oo :
Soit
A £ e G R ma— !
Soit

PLAQUETTES

(Awtomate Pentra 60+)
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
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DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

Madame BOURAZA SAADIA
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OBSERVATION: Anémie hypochrome microcytaire par carence martiale. ./.h »
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Préléevement a domicﬂe sur rendez -vous

Normales

(Femme Adulte)

11,5-17,5

4000 - 10000

35-85
1850 - 7250
< 4
< 400

|
< 100
20 - 50
1500 - 3500
2-6
70 - 840

150000 - 400000
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» LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

')

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 05229090 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le mercredi 30 mars 2022 Madame BOURAZA SAADIA

FACTURE N° | 30228

Analyses :
Numération formule sanguine - B | 80 |
Ferriting =-=-m--emmmeme s oo e B | 250 | Total : B 330

Préléevements :

1
(&S
o

0 DH

s

TOTAL DOSSIER | 4:

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Cinquante Deux Dirhams et Vingt Centimes




