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

(%

Conditions générales :
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
®»  |Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, vprnt.héses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent é&tre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
»  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= 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.
® |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prqtf\éses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALG ;' | :
= La déclaration de maladie chronique' doit étre renseignée par le. édecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles M =
“eontact@mipras.com

O Réclamation
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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données|
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.corn
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Déclaration de Maladie

N? M21- 080432

MUPRAS

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

() Dentaire

() Optique

Cadre réseryé a I'adhérent (e)
Matricule Ig_ ....... )9/ .............
(O Actif (O Pensionné(e) :
Nom & Prénom ............... HEN]Q‘E“ ..................
Date de naissance ........ G ?QF/I.Ll\{/_( .................... e e AR e T

Adresse ........ :)AN'\,LW\M.&L)LQ ..... H\L\JEL“JJHQW\ s
.......................... Hw\dﬂmn%m, 4

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Tél. L. .0 ..A...ﬁ.. Q.( ............... Total des fraisS eNGAQES :..a....cccoiereirissinnsreessresreesseacsessnasnesas Dhs
»
Cadre réservé au Médecin \‘\ ,/ o

Cachet du médecin :

Date de consultation : C"}_/ﬁf.ﬁ-/'&@) .........
Nom et prénom du malade :....... i‘][i\Q}PSPS\A\[JtED ............................... Age.... 'g l .......
Lien de parenté : @ Lui-méme ° & Conijoint O Enfant
(_‘-h
Nature de la maladie ‘c\\g\, ........................................................................

En cas d'accident préciser lIes causes et CIPCONSEANCES : ...........cccceerereesecreeeaesoceaeeeaceaesssssssasassssssasavesasas

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractare confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. .

”y

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

| S — Phsssiina VSO SSO.
Signature de l'adhérent{e) : ..................ccceeimrrieerencnnenn.
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Laboratoire [ A
BIOMEDICA |B_b LS g At g

G, .%f/zz/é:/ Favim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le .. V. .0 700N T

FACTURE N°g%\’ 9 N\

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

demandées par le Drs
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[ q?caf/;/ét/ FHarim

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

- Docteur: CRIQUECH MOUAD

Edite le : 07/06/2022

Resultats

Nom: Mr MENJRA TAYEB
Prél.le : 07/06/2022 Ref : GFT97

Unités

Laboratoire BIOMEDICA |

Valeurs Normales
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HEMBTTIES: & & sousins & & 3 50 s wisars s « 4 751 000

MOGLOBINE « vivw ¢ s & 5 st s ainia o & & 14.
AT OCRITE v ve v vvsnnosesons 45.

= MGEM:| s s s 94 .
= COMH. e 32.

a8 5 § 2 30

JCOEYTES rsmure: v ¢ % % 5 wrowsmwte ¥ » ¥ 5 % 6 910

TROPHILES . 4o s 68

It e o e daaeme ey 4 698.
OTE s rREEE i RS s s A s 145.
.......................... 20.
EYMPHOCYTES, & & v o v v o w s 20.

.......................... 1 4009.

.......................... 635.

PLAQUETTES . s v v vttt nneanonnsns 315 000

45

160, Rue M. Maani - Casablanca

93
15

+D2

11

73

64

72

/mm3
g/dl
%

M3
%

- pg

/mm3

%
/mm3
%
/mm3
%
/mm3
%o
/mm3
%

/mm3

/mm3

[ 4 500 000

[13
[ 40

[ 80
[32

[27

[ 4000

',f 1 700

[ 50

[10

[ 1400

[ 100

[ 150 000

- 7000

- 100 ]

- 6100000 ]
- 17 ] ‘
- 55 7 |

- 100 ] |
= FF 7
- 32 ]

- 10000 1]

|

|7

-~ 500

/

-- 40011
- 1000 |

- 400000 ]

. i

Page 1

7
160, Rue Mostapha El Madni - CASABLANCA - Tél. : 05222212 53/05222216 89 - Fax: 05222799 13




Laboratoire BIOMEDICA

Y, 170{41&/ FHasirm

_ Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne
- Docteur: CRIQUECH MOQUAD Nom: Mr MENJRA TAYEB
Prél.le :  07/06/2022 Réf:  GFT97
Edité le: 07/06/2022

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMIE

CREATININE
RESULTAT . o v v s omummmnais o s siwmnis s 7 B ey mg/l . [7 =12 ]
31 SO O A 121.11  pmoll [61.88 -- 106.2 ]

e ADE [

2 R 18.9 ng/L
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' 7 24 Ui . [5 —40 |
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Laboratoire BIOMEDICA

s, Fatloallok Flarirn

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

CRIQUECH MOUAD Nom: Mr MENJRA TAYEB
Reéf : GFT97

Docteur :

Prél.le : 07/06/2022
Edité le: 07/06/2022

Resultats Unités Valeurs Normales

COPROLOGIE

SANG DANS LES SELLES
Resultat < 25 ng/ml

nesul - B O T T T S T TR T T A S T S SRSt

mmunclogique iFOBT recherche négative. i

Dr.HARIM
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