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RECOMMANDAYIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration da Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Motuelle de Prévoyance N° M21- 074583

de Royal Air Maroc
(JMaladie ODentaire (JOptique OAutres
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Conditions générales :

» Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre doment renseigné.

= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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 |'accident est a joindre a la feuille de
S0INs.

Pharmacie :

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

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

o @ Cadre réservé au Médecin ~
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o
. i _— Q
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ol
: . R ; ; N4 Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de u-', C }
la mutuelle. 5 €8
Optique : - -
L} Y -
r— =  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins. . Date de consultation : L,{?LJL/[/!' 5. o
» . e ) -~ L/ ;
Rééducation : F Nom et prénom du malade :......5. b | Hﬁtlk ..........
4 labl j y " —
L] L'entente preéalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de g Lien de parenté : [:] Luz-memF
rééducations. O . f\ 7-kc-_(1{ ¢ e
! . . . . i 0 A NN s = A
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. 5 Nature de la maladie > A
Dentaire : & En cas d'accident préciser [es causes et Circonstanees | i i s e e bt
5 2 ; _— . . R
* En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est :§ Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli canfidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. = médecin conseil de la Mutuelle.
q J

=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. i " ) i 2 ) ) )
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissancg de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a:.....Cl Q0 ORI Le: £25...... /4:"1!/92'Z .......

= 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 B

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

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

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablenca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ ...

Cachet et signature du Médecin

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
/ . 2 -
; Nl-‘&‘xt] s

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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¥

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

N

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

Important :

-

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

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

L'EXECUTION

SOINS DENTAIRES DgnFs Natur?e s Ceefficient
Traitées Soins
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC
M.S. El HAROUCHI (:PHARMACIEN BIOLOGISTE JANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE

462,Rue Mustapha El Maani -Casablanca Tel :0522-27.66.73/24 Fax:0522-26.50.87
mail.labolabomadic@gmail.com

ICE:001543075000027- RC:1636-Pat :34201990- CNSS:128090 - IF:41802740
INPE.093000180 RIB : ATWO0077800000180200000001626

[ Facture N: | 227 3118 Bate—
re N: | 05/04/2022

Suite aux Analyses Effectuées Le 05/04/2022

sous La Prescription Du Docteur SLAOUI
'our  SKALLI HOUSSEINI SAIDA IHI""“

want La Référence 2245145422
Organisme : LR962

Bilan :
~SANGS

Cotation : B 60 + Prelevement (10 DH)
Montant Net : 90.4 Dhs

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE VINGT DIX DHS et 40CTS

SANGS 60
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DOCTEUR MOHAMED SLAOUI

Spécialiste en Hépato - Gastro .- Entérologie

Casablanca, le . &9 el jiall

04/04/2022

echographie abdominale

SKALLI Saida

Indication

GENE RETROSTERNALE ET ASTHENIE

GENE A LA DEGLUTION INTERMITTENTE

EXAMEN NORMAL

Examen

Foie d'echostructure homogéne, de contours réguliers, de taille normale,pas noté d’image focale évidente ce
jour ;iln'y a pas de dysmorphie ;

Vésicule biliaire non vue

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre ;

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

Le TP est mesuré a 10mm, de calibre normal, libre,

La rate est d'echosiruciure homogene, de taille normale, mesurée a 84 mm dans son grand axe ;

Les reins sont de taille normale, avec une bonne différentiation cortico-medullaire, il n'y a pas d'image de
lithiase ni d'hypotonie des calices

Le pancréas est bien explorg, il parait échographiquement normal; pas de dilatation du WIRSUNG

Il n'est pas détecté d'adénopathies profondes,

II'n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans l'espace inter-hépato-rénal de MORISSON

Conclusion
ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE
A COMPLETER PAR UN BILAN ET UNE FIBROSCOPIE
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES LABOMEDIC

M.S. EL HAROUCHI

Pharmacien Biologiste - Ancien interne des hépitaux de Lyon AR Ao piiig) L

CES : - Biochimie - Bacteriologie - Hématologie dball SMudoill o8 puolais]
- Virologie - Parasitologie - Immunologie

Prélevement du : 05/04/2022 a 14:05:42 Madame SKALLI HOUSSEINI SAIDA
Edition du :05/04/2022 |||||| ||| ||||||| I"l " Dossier n° : LR962
5DJ5769 Dr.SLAOUI
Page : 1/1
BACTERIOLOGIE

Recherche de sang dans les selles: Négative

(par methode immunologique)

462, Rue Mustapha El Maani - Rond Point Hassan Il - 21.000 Casablanca - Tél. : 05.22.27.66.73/24 - Fax : 05.22.26.50.87
E-mail : labolabomedic@gmail.com
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SKALLI Saida

Recherche de sang dans les selles par technique immuno chromatographique 3
fois
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