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

Conditions génerales ;

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

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

» En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre ala feuille d¢g
soins.

Pharmacie :

» Les vignettes d!s médicaments dowpnt étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les mediaments sans vi net facture de la pharmacie doit étre jointe.
B

Radiologie et B’ologla 3 \:—; T

La factur mn!{, qu’une cogle des T t“%aﬂaﬁ;sesuu du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
r mum

jointes §'I’ ord onfance mt‘élca}e ‘bﬂde de remboursement

- Un pli cpnfvdentue! du medecm prescrrp&?r des}nalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.” -

Optique :

-

L'ordonnance du médecin préseripteur et la facture/de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

" LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

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

Dentaire :

-

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I"accord préaia};le renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a |a 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 61
maois. 1]
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut 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 do
& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdel

- Déclaration de Maladie

& MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-412418

& d’Actions Sociales / < -

de Royal Air Maroc \ 7
P aladie Opentaire E}Optiqt}e__*

Cadre rés a 'adhérent (e) o 4
D Autre

E’ Pensionné(e)

i%udr—x lane .. )Q%)
ate de naissance : d—:l /a‘l ﬁ 6 r 1
zdre:e :? / -(.‘ Q?”l"\

l]u.o. a'““"* CWV
Tél. : - s '[51 4:'75 ‘TPtaI des frais engages :

Cadre réservé au Médecin

Matricule ;-

O Actif

Nom & Prénom : -

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser 185 CAUSES 1t CIrCONSLANCES ;e renmumnsmsrmmissassasmnsssinsssssassssassrssssassssissssiasismsmassnsssssasssssasnans

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

7

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 3 la protection des données personnelles.

R L@ & simrervientrre flissessmssssnes flhni
Signature de I'adhérent(e) :
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Casablanca, le 18/04/2022

Mr BENKIRANE Driss

- 1) PRELEVEMENT MYCOLOGIQUE DE L’ONGLE : ED + CULTURE
- 2) TRANSAMINASES

MALADIE DE LA PEAU « CUIR CHEVELU - ONGLES - CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE - MEDECINE ESTHETIQUE -

Rue Boukraa, 2”" etage~ Casablant
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hapitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S.F.B.C. - CE.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
Biochimie Clinigue - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI

ST D.UAssuranceQua'”)ne.!arisif
Mr. BENKIRANE DRISS |

Code Patient 2BF7592 Réf.: 204190580

Dossier ouvertle: 19/04/2022

Pragement regui 13:22 A0 A O |
Editiondu  : 19/04/2022 Médecin: Dr. LAGHRARI KENZA I
BIOCHIMIE

INTEGRA 400.ROCHE
Rnalyses Résultats Unités Normes Antécédents
Transaminases SGOT v vevenness 24 Ul/fl (<a49)
Transaminases SGPT .vvvvneens : 18 L/ (<a47)
biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D'ABORD

7, Avenue Hassan || - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - cLaul 51l (g3l jon (JEI Gaumdl §5Ls 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com '
\ R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.:41500080-C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S.F.B.C. - C.E.S. : Hématologie - Bactériologie & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de la reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI

Tty Gueton] D.U Assurance Qualité Paris V
|
Dossier ouvertle : 15/04/2022 T BENEIBANEDRIOS ‘|
Prélevement recu a: 322 Code Patient 2BF7592 Réf.: 204190580 ||
s | RO O R '
Ldition du : 19/04/2022 Médecin: Dr |
BIOCHIMIE
INTEGRA 400.ROCHE
hnalyses Résultats Unités Normes Antecodes
.......... 24 Uur/1 (< a49) ‘
|
|
ransaminases SGPT . cvwoinwne- 3 18 UT.#1 (<a47)
EXAMEN MYCOLOGIQUE
NATURE DI PRETEVEMENT

-~ Débris et Squames au niveau des ongles gros orteil

[LXAMIGN B REC'T

le levures ..%oe- : PRESENCE
1laments mycéliens .... : RARES
ellules épithéliales .. : NOMBREUSES.
CULTURE SUR MILIEKEU DE SABOURAUD FACTTDTONT I CHLORAMPHEN ICOI,

Isolement et i1dentification d'un ASPERGELLUS FUMIGATUS

V4

biomerlaboratoire@gmail.com - Site Web : www.labobiomer.ma LA QUALITE D’ABORD
7, Avenue Hassan |l - Passage TAZ| - CASABLANCA 20080 - sLaJl 5lal (g3l jom (31 Guusd) g5l (7

Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080- C.N.S.S.: 1241413 - ICE : 001637771000058




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne de$ Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de Ia S FBC.-CES.: Hematologle Bactenologle &Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie

e [a reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1CSI
o Facture ”0 2DSM2 2P Assurarjce Qualité Paris V

CASABLANCA LE : 19/04/2022

Analyses éffectuées le: (9/04/2022

BT v ¢ v » 8 & o soumacd® 6 ¢ » : Mr. BENKIRANE DRISS
Sur préscription du: Dr LAGHRARI KENZA
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