. RECOMMANDAT,
ACTIVER LES REM:

* PORTANTES A LIRE POUR
cMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

®  Lecadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

=  Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments 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 étre
jointes & I'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

Rééducation :

de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

= L'entente préalable re eiéﬁée
=  Pour le remboursement, Rure et le cal

= En cas de prothéses ou £?ﬁai§ement ca},lala
obligatoire avant le début de-traitef ;
= |a facture doit étre jointe & demande de remboursement.

=  La radio-aprés soins est ob m s ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Purée et ALG:x: ‘
"+ e“a i LSRR |
= La déclaration de maladie chrakique dditarre renseigaée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
ol
mois. b J

Adresses Mails utiles

(=]

Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: 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
& 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.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
N? P19- 051748 -

O Maladie ODentaire OoOptique /| A CUf ;)"Q‘/[:JAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =

Matricule s DL LD . SOCIEté : .......... N

O Actif (J Pensionné(e) T 7 e e ——

Nom & Prénom ’S,M\:).mﬁ. ..... \ \%m .................................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (A Luiméme
Nature de la maladie :..... ‘b\%\o\ﬂ‘(\ ............................................................................................
En cas d'accident préciser I8s CAUSES Bt CIPCONSEANCES : ......c..oeiieeieecieececirieeee e ceraeeeesseasaeeessnseneaenes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

L

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cunnai&swcgj:ie la clause relative a la protection des données persgnnelles.
R)-

Le:.. (5., @6 1200 .

Signature de l'adhérent{e) :...............cccooeiiiiiiiiiiiieienne




g v}

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS IRES i
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte prati ant la nature des soins.
Actes Actgs Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiementdes Actes
- 7e T = — L5t N9 =
Ox)ob ﬂ-. ........ {7 .70 19 N— ‘:}Q&’)\\ 5 QU s Important :
| e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
....................................................................... SDINS DENTA'RES D?"FS Natu[je dES Ccefficient
.......................................................................................... Tr‘altees Sulns
o+ \
i ; )
CCEFFICIENT
e EXECUTION DES ORDONNANCES | DES TRAVALX ’l |
achet du armamen SSSE— |
ou du rll;peur ' Da:‘.e Montant de la I':actur'e !
R a/Cre | AL AT PR—
r £ % L T i N——— A MONTANTS |
< - oo Yol S I DES SDlNS |
.
............................................................................................................ K
DEBUT }
. . o
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ais s SN
et et sig Dits Deésignation des Montant
I-.%h atoire et du a . ) J _Ceefficientg , des Honoraires
= D ( o PR g ey
LA 5 , D%/GQ/Z&/ tf)\kuﬂf; ...... / ,274 h{® JH ] FIN -
. ) L ‘ i D'EXECUTION L
- y r'.'é‘ \ . e )
Y NG o/ s . .
P \)”H O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
. ?'?f Sidi Bem ) N [l ) o ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] e
CCEFFICIENT
<) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX L )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires )
.................................................. MONTANTS .
................................................... DES SD]NS ‘ |
(Création, remont, adjonction) e
""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. | -
.............................................. i DATE DU
DEVIS L J
—_——
DATE DE \
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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METEOSPASMYL® B 20 caps molies
Alvérine nﬂ'll 60 m 43 48! tlicm 300 mg

Distribué par COOPER PHARMA
41,rue Mohamed Diouri - Casablanca
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DE HYALURONIQUE SEL SODIQUE 5 mg
10 suppositoires

METEQSPASMYL® B 20 caps molles
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@ 8, salam 1, Bd Med Zefzaf, Rsd RYM 1, Appt 19, Etg 3 ( POSTE DU MAROC ANASSI) Sidi Moumen
Complexe Médicale Anassi

H Date: Q C&\@Q?Q_ ‘
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/ Laboratoire de biologie médicale

Labo 7 &

Ml iy i so
Dr Zizi 3N UBTR
Medecin Biologiste wuds
Ancien interne des hopitaux de Paris ‘-‘—9 L—-’c.bcuj“
aQulall oMl
Casablanca le 08—06-2022
Mr IMANE Hamid
FACTURE N° (C220600253
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0216 INumération formule B8O B
0370 ICRP B100 B

Total des B : 180

TOTAL DOSSIER : 224.80 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
-deux cent vingt—quatre dirhams quatre—vingts centimes

o




LaboZ

Dr Zizi

Médecin Biologiste

Ancien interne des hdpitaux de Paris

*aboratoire de biologie médicale

SEN YW PSS

Mr IMANE Hamid
Prescripteur : Dr EDDEGHAI SIHAM
Casablanca le : 09-06-2022 Du : 08-06-2022

Référence : C220600253

IBUBTHR]

S (polais]

ddall OMlt]

HEMOGRAMME

Numération Globulaire

Hématies
Hémoglobine
Hématocrite
VGM
TCMH
CCMH

Formule leucocytaire

Leucocytes
Neutrophiles
Eosinophiles
Basophiles
Lymphocytes
Monocytes

Numération plaquettaire

Plaquettes
Volume Plaquettaire Moyen

4.7 M/mm?3 (4.2-5.7)
13.1 g/dL (14.0-17.0)
41 % (40-52)
87 p3 (80-95)
28 pg (28-32)
32 g/100mL (30-35)
6260 /mm? (4 000~10 000)
59 % soit 3 693 /mm? (1 500~7 500)
4 % soit 250 /mm? (<400)
1 % soit 63 /mm? (<150)
26 % soit 1 628 /mm? (1 500—4 000)
10 % soit 626 /mm? (200~1 000)
L ]
342000 /mm?3 (150 000—400 000)
74 fl (6.0-11.0)

Pratéine C réactive (CRP)

17

8 Bd. Mohamed Zefzaf | Sidi Moumen | Casablanca |
T:052268 58 06 | F : 0522 68 57 20 | labo-z@hotmail.com
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