RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTiVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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tOnditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 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 zins
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 dé
s0ins.
Pharmacie :
"  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordom\ances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la phamw'&re ;g%\te

Radiologie et Biologie :
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jointes a I'ordonnance médicale poun;.wﬁte dema& L ‘Mrfﬁ
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®  Un pli confidentiel du médecin prescrfplmges anahfses ou r“\@&;
'Y LL U

Rééducation : ‘%%% ﬁ‘i‘

i Uentente préalable renseignée par le méd“ecmgixrﬁeur est exigée avant le début des séances de
rééducations. w

La facture ainsi qu'une copie des resullals de: (»\S Rl' confidentiel) doivent étre
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ed dé par le médecin conseil de
™ f\%

la mutuelle. \
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L'ordonnance du médecin prescripteur et ia feuille de soins.

*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont  joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

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

. La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

~
Adresses Mails utiles

O  Réclamation
o] Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des doninéeq
ére personnel.

- 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
Den

‘Q, Maladie ire
hérent

Cadrg ?
Matrﬁcule .................................................. 5

O Actif

Nom & Prénom :

Date de naissa

Cadre réservé au Méd A o § YY1 55 A S g

Lermatglogue

Cachet du médecin :

VT

osw - cJ/M 2’022/
....... 415/«11'

Date de consultation = -

Nom et prénom du malade :

Age/é?__ @4l
m (Enfant

Lien de parenté : Lui-méme D Conjoint
Nature de la maladie QM.QJ .... } ... % ....................................................................................
En cas d'accident préciser [es Causes et CirCONSTANCES & - s ittt i s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prESﬁnnaissa e de |3 clause relative a la protection des données personnelles.

Fait 3 s NN Gt N Mk Le : f1-5-NAV- 2024 / 3/0{/2022

Signature de I'adhérent(e) :

D

VOLET ADHEREN’I’

coms .2 §9(2 sw/
Déclaration de maladie |\ w21-5553&3 0 P\D 25 3

B2 +
e

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
lamation ultérieure.

Matrkule 2 e
Nom de 'adhérent(e)
-~ Total des frais
Date de dépét :

Coupon a conserver par 'adhérent(e).




Montant détaillé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. .
des Honoraires
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de KDF
B Dots | Neturedes we: L L LD L]
Traitées | Soins | Cofficient
/ = )
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DEs - K
ou du Faurnisseur
oAl
. Ty
MONTANTS
DES SDINS
N———————
g —————
DEBUT
D'EXECUTION
, S
Désignation des
Ceefficients
e
FIN
D'EXECUTION
-
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE EE—
H CCEFFICIENT
N EDICAUNC= o ce e ds essasare | erasssse Ll W
ture Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires Sensdty | Trisasss
................................................... B WAN-I-S
---------------------- T lIS mNS
[Création, remont, adjonction) s
................................................... Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
N
.................................................. y DATE DU
DEVIS
e
VOLET ADHERENT e
4 DATE DE
L'EXECUTION
—
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
L -
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Dr. CHABLI HOUDA
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Diplameée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)

Marrakech, le : 03/01/2022
.
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1 - DIANE 35 "ﬁ

1 cp/j

ussant purifiant 200ml
cer

% 2 - DERMINA normalina ggli
2 toilettes douces/j bien

ME. h ydratante 200m/

/90 - LCAPHARMA SPRAY SOLAIRE SPF 503 200ml
/

;'23 ﬂp 1 goutte x3/j (2m91§=} \f;.i'}

Mo,

20 mins avant ex 05|t|on a{J solell pUIs thaque 2h

5 - ARTELAC colly

6 - vaseline officinale_
plusieurs applications/j levres
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Jisslpe Gwlal Jue gl ( o plol) il ayail e gbldi ( Mes Reéndez-\ous mio §go ) 5,06) dold) 7 aib

Appt 7, 2éme étage (au dessus du calé Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rle de Casa), Av Allal EI Fassi, Marrakech

Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
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Spécialiste en Dermatologie

Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatuluur&ue &

Médecine Esthétigue - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allegdie; suianees
Diplomée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la lacut“:le Médecin

Vsl guwiall Juc g)ub ( gljo plol) il aapel ue ghiai ( Mes Rendez-Vous omio jgo ) 5,08) Golil 7 aad
Appt 7, 2eme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com




- Patente : 47915238 - R.C.:49966 - T.V.A.:210821 - CNSS: 2315499 - IGR: 70702390 - ICE :001656705000030

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).

INP : 073001166

Marrakech le 4 décembre 2021

Diplomée de

Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM

Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bactériologie,
Virologie,
Hématologie,

FACTURE N° 22778
Analyses :

Cholestérol Total i Bi 30

Triglycérides -—---—-- P eeseree s o WMy D

Transaminases Bi 100i Total : B 190
Prélévements :

Sang i Pci 15

TOTAL DOSSIER 160,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Soixante Dirhams
Or Miriam Zo(gari BELKHAYAT
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES
Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT oo 20 Diplémée de  Biochimie clinique, ~  Visiez nove she
BELKHAYAT Parasitologie, E" 'E
Pharmacien Biologiste 1SO 9001 Bactériologie, 3
Diplémée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Qualité Virologie,
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). Hématologie, .
Immunologie. E p
https://laboratoirebelkhayal com
Date du prélévement 04/12/21 Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM
Prélévement effectué a 10:40 Né(e) le : 12/12/2003
Edition du : 04/12/21 Docteur HOUDA CHABLI
INP : 073001166 Ref 2161294 conreee UL RN
Page: 1/1
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITECT ABBOTT CI 4000)
(Changement des normales depuis le 03/01/2018)
Normales Antériorité
01/10/2021
CHOLESTEROL TOTAL : 1,87 g/l <2 1,31
Soit : 4,82 mmol/I <516 3,38
TRIGLYCERIDES ; 0,95 g/l 0,5-13 0,45
Soit : 1,09 mmol/l 0.6-15 0,51
TRANSAMINASES
TRANSAMINASE SGOT (ASAT) : 26 Ul/l <40 15
TRANSAMINASE SGPT (ALAT) : 23 Ul <40 9
Dr Miriam Zougdri BELKHAYAT
LABORATQIRE BEL_;_(HAYAT
B A
H /Massifd | - Marrakech
15‘1.°:°§s 24 3{ 08 91 - ok : 05 24 49 44 30

" LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tél. : 0524 34 98 79 - Fax : 0524 49 44 30 - Urgences : 0661 18 11 44




