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

onditions générales :

I)n

*e cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'entente prealable 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 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

s  |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pﬁ confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. .

= Pour le rembaursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= | a facture doit &tre 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:

®» |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

J

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

. N° M21- 7051605°

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

(BMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a l'adhérent (e) - —= S

Matricule . D5 o Société : MC’&J‘*SRQ’&@Q_)‘Q.& ..........
[zg\ Actif (O Pensionné(e) O AUre teeereeee oot eefNen b ¥ W T o / ..........

Nom & Prénom -} R MRuEe1 Seano oy /.2 £ O S
Date de naissance Q‘S[DHI“QQZ,/
Adresse ... < QR,BMKM&,&\]L&Q&QQ.,MMQQ .............

'15.

Cadre réservé au MEd"’?'?um; a1l 1]
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Cachet du médecin : Tél -

Date de consultation : /A%, /.08 .. /... E2. %%
Nom et prénom du malade . ................. | PN | VS o S Seindiicak. . Ape .l .
(O Luiméeme

Naturedelamaladie:.........c..ccoeeveeeeen.ns !9;1.4’).:\_', ...... P s ﬁ

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES . .....c.cccieiiiiarrerrercreeeeeeaeieesirecasass s sssssasemsmsnsennases

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

./

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cpnnais,

ce de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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DERMATOLOGIQUE de médecine de Casablanca
Dipléme de Cosmétologie Médecine

. ESTH ETIQUE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté
@ Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

. CABINET Doctorat et spécialité 4 la faculté

Maladies de la peau « Cheveux » Ongles » Chirurgie Dermatologique » Mésothérapie » Microneedling
Laser épilatoire « Laser CO2 « Toxine Botulique » Comblements » Peeling » Rajeunissement non invasif
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CABINET Doctorat et spécialité a la faculté

. . RMATOLOGIQUE de médecine de Casablanca
Dipléme de Cosmétologie Médecine

] ES HETK?UE & LASER Esthétique et Lasers a La Faculté

@ Docteur Naila Draou de Médecine de Besangon (France)

Maladies de la peau » Cheveux » Ongles « Chirurgie Dermatologigue « Mésothérapie » Microneedling
Laser épilatoire « Laser CO2 » Toxine Botulique « Comblements « Peeling » Rajeunissement non invasif
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Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction
o Y el O

Dr Zeineb Laalej

Meédecin Hil][(’l\’f."fl'

Date du prélévement : 17-06-2022 a 10:47

Code patient : 21080895
Né(e) le : 16-03-2001 (21 ans)
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

Mr KHALLOUKI Imad
Dossier N° : 22060827
Prescripteur : Dr DRAOU NAILA

| BIOCHIMIE SANGUINE
15-04-2022
Transaminases GPT (ALAT) 10 UIL (0-35) 9
(Méthode Enzymatique — Cinétique) *
15-04-2022
Transaminases GOT (ASAT) 18 UIL (0-40) 16
(Méthode Enzymatique — Cinétique)
15-04-2022
Cholestérol total 1.46 g/l (<2.00) 1.97
(Dosage Colorimétrique — Enzymatique ) 3.76 mmol/lL (<5.15)
® Antériorité : Cholestérdl total (g/) ]
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15-04-2022
Triglycérides 056 g/L (<1.50) 0.82
(Méthode Enzymatique — Colorimétrique) 0.64 mmol/L (<1.71)
15-04-2022
HDL-Cholestérol 057 g/L (0.40-0.80) 0.60
(Dosage Colorimétrique ) 1.47 mmol/L (1.03-2.07)
¢ Antériorité : HDL-Cholestérd _(g_/j.y)!
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Laboratoire BOUSKOURA d’Analyses Médicales

Biochimie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie

Dr Zeineb Laalej
Meédecin Biologiste

Parasitologie - Mycologie - Biologie de la reproduction

22060827 - Mr KHALLOUKI Imad

15-04-2022
LDL-Cholestérol 0.84 g/L (<1.60) K17
(Méthode directe selective) 216 mmollL (<4.12)
* Antériorité : LDL-Cholestérol (g/L)!
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15-04-2022
RCT/HDL 256 (0.00-4.50) 3.28

Validé par : Dr. LAALEJ Zeineb
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. LABORATOIRE BOUSKOURA D'ANALYSES MEDICALES

FACTURE N° : 220600270

BOUSKOURA le 17-06-2022

Mr KHALLOUKI Imad

093062826

INPE :
Récapitulatif des analyses

CN q Analyse Clé
9105 Préléevement E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0106 Cholestérol total B30
0108 CholestérolHD L B50
0109 Cholestérol LD L B50
0134 Triglycérides B60

RCT/HDL 00

Total des B : 290
TOTAL DOSSIER : 413.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent treize dirhams soixante
centimess.




