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

ditions générales :

Le cadre réservé a |'adhérent doit étre diment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la 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 speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, prothéses auditives ou orthopediques 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 2 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 :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le. médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. i
Pour le remboursement, la facture et e calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
bntaire :
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
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 : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdell

Casablanca

| Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

WWw.mupras.com

Autorisation CNDP N° ; A-A-215 /2019

MUPRAS ° Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales N9 M20' 0007813

de Royal Air Maroc
(JMaladie (ODentaire ()Optique (DAutres

Cadre réserveé a l'adhérent [e)

Matricule

D Actif

Nom & Prénom :.....

Date de naissance ..... /} "Z"’ ...........................................................................
Z-..,sx_, ENASLE [ A

Adresse :

Cadre réservé au Médecin U&: /‘df/‘)'*') o : - -

S5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. i nnnTRRT

Nof et frenom dDMBIAHE :uvmmmnnannuinminm s s e ot L RS 172" LR RERRREN
Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint () Enfant
Nature de 18 MBIBEIE 1. s s s o et PSS g e i sa s s

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ....ciiooiiuieiesifiereiieneeessmmmn oo mseedeeesesseeeseasennsaananas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comgmuniquer les re'wsengqemenm spus pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle [ L

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur-a présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles: |
Falt T ———— L& reerem v ey Y A— ‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=N

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratigué en indiquant la nature des soins
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Gty Pha.r'mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
—
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du } Date Désignation des | Montant
_Laberatoirs et.dy,Radiojpgue Ceefficients des Honoraires
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YR - ;,('.‘. OUTeaGIingG -« -§
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............................................ /)
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

00000000

Fonctionne

(Création, remont, adjonction)

Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES Dants | Naturedes | o ..o
Traitées Soins
?
CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX |
|
| | MONTANTS
| DES SOINS
|
| | DEBUT
| | D'EXECUTION
pemm——
EIN
D'EXECUTION
\
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE R
. CCEFFICIENT

R —

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT]




Docteur CHAOUI R. Mohamed

RHUMATOLOGUE
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Laboratourc d’ es Médicales

/ N LABOMAC
[ Dr. LOUANJLINgureddine - Biologiste

- 40, Rue Prince Moulay Abdeliah - Casa
Tel: 05222074 220522 29 79 06 ®ax ;052226 83 03



a b o r a ; Parasito - Mycologie Fecondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
' l I l " Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L t o i r e s

FACTURE

Casablanca le 11-05-2022

MUPRAS
Mr Maati HABCHI
Prescripteur : Dr Mohamed CHAOUI

Demande N° 2205110039

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E
0100 Acide urique B30 B
0111 (Créatinine B30 B
118 IGlycémie B30 B
0135 Urée B30 B

Totaldes B : 120
TOTAL DOSSIER : 180.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent quatre-vingts dirhams

., _ ,Dr Noureddine LOUANJLI
K S-J
l.nbora’ﬁ*ﬁfid___” o—

Prélevements a DPmiC_iEQ Tél.: 06 54 356347 /06 77 06 70_5_!5 /06 6178 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. s - sl 1all - &l e 5% g e T .40
Tél.. 052247 3383/0522297706/0522221495/052247 4058 - Fax : 0522 26 83 03

E-mail : labomag1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
: 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Bacteriologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
% a O I I Ial . Virologie Médicale Conservation des Gamétes
it a b o0 h @ £ B S @ # ) Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 11-05-2022 4 08:19 Mr Maati HABCHI
Code patient : 1906270091 Dossier N° : 2205110039
Neé(e) le : 01-01-1944 (78 ans) Prescripteur : Dr Mohamed CHAQUI

DANTEERR M
BIOCHIMIE SANGUINE

27-06-2019
Glycémie a jeln ‘ 1.06 g/L (0.70-1.10) 0.91
(Hexokinase G6PD-H - Roche Diagnostics Cobas) 5.88 mmol/L (3,89—6‘ 11)

12-02-2020
Urée 0.32 g/L (0.10-0.50) 0.37
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 5.33 mmol/L (1 .67-—8.33)

18-02-2020
Créatinine 10.7 mg/L (5.0-13.0) 106
(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 94.7 |.1I'T'IO|/L (44.3-115.1)

“Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe, état physiologique du patient(e)"
Au cours de I''R( aigue ou chronique), la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, 'ANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée a chaque dosage du Cr.

12-02-2020
Acide Urique 74 mg/L (35-70) 74
(Dosage enzymatique - Roche Diagnostics Cobas) 0.44 mmol/L (0_21_0_42)
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