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

ditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préslable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour fous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a 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 :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du medecin 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 |'opticien sont & joindre a |a feuille de soins
ducation :
L'entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 la feuille de soins.
taire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration 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
PRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ctere personnel

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Quartier de I'Horloge

—/

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N? M21- 069577

U Maladie (JDentaire (JOptique A n UAutres
Cadre régervé a I'adhérent (e] WA,
Matricule -......... i 4 TR SOCIBLE © ..eeeeeerceeneeieens 4 A < A S e

O Actif O Pénsionne[e] . B3 Autre 4o de e g Ao,
Nom & Prénom :........ QA \A\‘\A\*&ll&&»?\l 1(;@,(: Ellr\ ........................
Date de naissance :..... __,.-1q L ........ Q ....................... PO

Adresse /ﬂ(}(,{,__

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Lien de parenté : O Luiméme
Nature de la maladie .s:a.\i.,.\wlL_* ........... 4 \\X ermenes -k‘\\...-\ ...... ? s
En cas d'accident préciser 18s CAUSES €L CIPCONSEANCES © ...........coeeeeemeeee e s oo

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements pertés sur lalprésente déclara}uon Je déclare

avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection ‘des données p nnelles., / 2 &’/
Faita: A S Le:....?i /[)f/ S




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

£J

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et mgnal:qre’d@l’\!lédacm
attestant le Pag_enaam des Actes

f"»“‘f -

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ccefflclents

Montant
des Honoraires

Y v

/

3 & pAUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

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

Nature des
Soins

Dents

i Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

L]

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

_
—

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC

B



(= e dame gl S
Ol piad g BT il el o2 ualials |
é}aﬂlm1tu§)|3

Soslls i sall 558 2l e VU Ganaiall
deln 24 30ad aull laaal yaiowe Juaws
el 24 3ual hﬂ‘wﬂuﬂd@

Dr. Mohamed Ali BENNANI
Cardiologue

Spécialiste des maladies

du cceur, des vaisseaux

et de I'hypertension artérielle
Echocardiographie dogpler - Holter

tensionnel - Holter rythmique 5 el o
Epreuve d’effort . - ._-_‘H-?:“-” Sie LA baalass
Traitement des varices CARDIOVASCULAIRES (Bl aisiall 35 5all) M gall z)e
Sur Rendez-vous ot galls
Casablanca, le: ........oio g skaaadl jlall
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Traitement & ne pas arréter jusqu’au prochain rendez-vous le : st Juall ae gll Sa s ol CaB g5 ane
elaaddl lall — clacal Gl — (030 alaa o 58) J oW1 Galldll — (Ll Jill) 5 ,00S) byl waall sgall 4 G35 1

1, Rue 4 Ahd El Jadid et Bd. Reda Guedira (Ex. Nil) - 1 Etage - (& Coté de Hammam El Fane ) - Ben M'sik - Casablanca
E-mail : bennanimedali@yahoo.fr: s, s<I¥l, ,.ll - Tél./Fax : 0522 59 59 00 : .stal/ aslgl)




C/\.)U? 5 ).PJ ).U ;s D) Y
Dr. A. BOUTALEB . . - m
Pharmacien Biologiste mw Q LH ‘ W A
Diplémé de la Faculté de Marsgille

C.E.S de Biochimie Clinique ,
C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’'Hématologie
a I'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Medlcales s il - )L:l.é

[ Facture n° 60300 || INPE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

MOHAMMEDIA LE : 28/04/2022

Analyses éffectuées le: 28/04/2022

POUX. . -« vomiiasinn o o v ¢ % 5 3 * Mme RAHHALI FATIMA
Sur preéscription du: Dr BENNANI
COEC e v 5 5w 5w & gy g o

o 1GC4395 N YO A

EXAMENS EFFECTUES :

TP

Cotation : (B 40 )

Montant Net : 63.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA ! Tél. : 05 23 32 34 60 /05 23 32 64 01- Fax : 05 23 32 64 01

S—— . Iy dl ¢ .
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Phomices Bologite. (et (33 et

Diplémé de la Faculté de Marseille
C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie ¢ ¢
a ’Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816 -
Analyses Médicales ib o

O 0 AR DR 164395 Référence : 204NC28815 28/04/2022
Prélevement du : 28/04/2022 Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr. BENNANI

EXAMENS DE SANG
HEM (l) STASE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)

(Technique chronométrigque-Stago)

12.5(27/04/22

Temcgin .............. 12.5 sec
PEL1EOL . sosmnwsmnmnt 58.7 sec 71.3(27/04/22
TR vawamgmwswowswsmsls <12 %

4 2 £ R —— 7.4 9.6(27/04/22

(International Normalized Ratio)

Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 a 1.2:Normale sans traitement AVK
- 2.0 a 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Hibrillation auriculaire
- 3.0 a 4.5:Risque élevé de thrombose—?révwntion due aux valves cardiaques

|
Bd. Bir Anzarane, Rue de Fes - MOHAMMEDIA - Tél. :

0523323460/0523326401-Fax : 0523326401
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Dr. A. BOUTALEB . Ly o -

Ph Biologist ‘_’-W u—' M
e e “ e VeI,

C.E.S de Biochimie Clinique

Aﬁ
C.E.S d’'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a ’'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Médicales 4.,.,.19

[Facture ne° lePE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 IF : 54507300

MOHAMMEDIA LE : 04/05/2022

Analyses éffectuees le: (4/05/2022

Pour..................: Mme RAHHALI FATIMA
Sur préscription du: Dr BENNANI
vde 1GCA4395 O T

EXAMENS EFFECTUES :

TP

Cotation : (B 40 )

Montant Net : 63.00 Dh I

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :i
SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts J

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fés - MOHAMMEDIA 4 Tél. : 0523 323460/0523326401-Fax:0523326401
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Dr. A. BOUTALEB . Uy ! ~e |
Pharmacien Biologiste ‘h.w = ‘H’ W £ |
Diplomé de la Faculté de Marseille
: [:.E.S de Bi:chimie Clinique i m I

C.E.S d'Immunologie Sérologie
Ancien Chef de Laboratoire d’"Hématoldgie
a ’Hopital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses Medlcales s QB}\.:B

00N AR O 164395 O — Py

Prélévement du : 04/05/2022 Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr. BENNANI

EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
[
Analyses Résultats Normes Antécédents

Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)

(Technique chronométrigue-Stago)

12.5 sec 12.5(30/04/22
24.2 sec 16.0(30/04/22
28 %
2.3 1.4(30/04/22
(: ig)
Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 &8 1.2:Normale sans traitement AVK

— 250 8 3.0 P“ieD’t“*EWDOlle pulmonaire-Fibrillation auriculaire

- 3.0 a 4.5:Risque élevé de thrombose—Prévention due aux valves cardiaques

Bd. Bir Anzarane, Rue de Feés - MOHAM.\ﬁEDI.—’\ -Tél.:0523323460/0523326401-Fax:0523326401 1|
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Pmacen Blogine. ‘,.uug (9 e i

Diplomé de la Faculté de Marseille

C.E.S de Biochimie Clinique
C.E.S d’'Immunologie Sérologie .
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie
a I'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816
Analyses MEdicales b WMJL
|

.

[ Facture n° J INPE: 093001816 ICE: 001644349000059 Patente : 39403860 1IF : 54507300

MOHAMMEDIA LE : 30/04/2022

Analyses effectueées le: 30/04/2022 |

POUTr.....vveveeeeea....: Mme RAHHALI FATIMA
Sur préscription du: Dr BENNANI
ColCeawsensrsssvmnansl  HOOEE O A

EXAMENS EFFECTUES :

e

Cotation : (B 40 )

Montant Net : 63.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SOIXANTE TROIS Dhs 00 Cts

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fes - MOHAMMEDIA t TéL. :0523323460/05 326401-Fax:0523326401 |




v A BOUTALEB . f
Dro Ao B U L | L Lol
Pharmacien Biologiste ‘h.we ‘H ‘M

Diplomé de la Faculté de Marseille

C.E.S de Biochimie Clinique

C.E.S d'Immunologie Sérologie - ( *
Ancien Chef de Laboratoire d’Hématologie | ’ 4
a 'Hépital Militaire de Rabat

INPE : 093001816 o
Analyses Médicales c\..,.]o T 3@.4

NN OO M 1Gc4395 Référence :204NC30841 30/04/2022

Prélevement du : 30/04/2022 Mme RAHHALI FATIMA
Médecin: Dr. BENNANI

EXAMENS DE SANG
HEM P STASE

Analyses Résultats Normes Antécédents

Taux de prothrombine ( Temps de quick,TP)

(Technique chronométrique-Stago)

TeMOLilis e smsms s s ® 12.5 sec
Patient. « e wewewsfd 16.0 sec 58.7(28/04/23
U | - 60 %

INRysmsgsminigssmins : 1.4 7.4(28/04/23

(International Normalized Ratio)l

Valeurs de référence de 1'INR:

- 0.8 a 1.2:Normale sans traitement AVK
- 2.0 a 3.0:Phlébite-Embolie pulmonaire-Fibrillation auriculaire
- 3.0 a 4.5:Risque élevé de thrombose-Prpvention due aux valves cardiaques

O T804
';J"xBIO: ! GONSTE
Dr. BUUIAL '
Rus 32640

12.5(28/04/239)

Bd. Bir Anzarane, Rue de Fes - M()HAMMEI)I:‘\i— Tél.:0523323460/0523326401-Fax : 0523326401




