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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

= Lavalidite de la feuille de soins-est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 4 joindre 2 la feuille de
50ins.

Pharmacie : .

= Les vignettes 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 a '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 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 remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 3 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.

= La facture doit étre 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative 4 la protection des personnes physigues & '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 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

 ——

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

[Q’Maladie

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte 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
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Docteur AMAROUCH Nadia

Oto-rhino-laryngologie

CASABLANCA le 14/06/2022

Madame LAROUI NAJET

Faire bilan sanguin

Dosage vitamine b12

26. Rue des Tabors,
Route de I'Oasis, Oasis.
21400
CASABLANCA
Cahinet - 0522 98 23 27

Membre d'une A.G.A., le réglement des honoraires par chéque est accepté




Dr AMAROUCH Nadia
Oto-rhino-laryngologie

Diplémée en Physiopathologie et exploration
des fonctions neurosensorielles O.R.L.
Officier Médecin (E.R) des forces armées Royales
Ancienne résidente du Collége de Médecine des Hopitaux de Paris

Facture

CASABLANCA le 14/06/2022

Madame LAROUI NAJET

ACTE COTATION HONORAIRE
CS Cs 400.00
LAVAGE DE L’OREILLE K15 200.00

TOTAL : 600.00 DH

LE MONTANT TOTAL EN LETTRE : SIX CENTS DIRHAMS)

Cachet et signature du médecin

M/‘

A

26, Rue des Tabors Route de I'Oasis Oasis21400 CASABLANCA Cabinet : 05.22.98.23.27 Fax : 05.22.98.23.00

Email : nadiia_amarouch@hotmail.com
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Casablanca, le 14/06/2022 t o celiagdlyll

Madame LAROUI NAJET
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Cette prescription comporte 3 spécialités
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26, Rue des Tabors - Route de I'Oasis - Oasis - Casablanca - Tél.: 05 22 98 23 27
INPE : 101108504
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Acdal) Oty (5L o Ciima
LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES g g
TAZI MOHAMED TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur NADIA AMAROUCH Madame MOUHANNI EP LAROUI NAJAT
26,Rue des Tabors
Route de I'Oasis,Oasis

CASABLANCA Réf. : 22F697
Examen du 15/06/22 - Edité le 15/06/22 Page : 1/1

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
VITAMINE B 12 --- - --- 561,6 pg/ml 197 - 771

52LOC




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le 15 juin 2022 Madame MOUHANNI EP [ AROULNAJAT

FACTURE N° |344969

Analyses :

Chimie : VIT B12 (1b) ~--eememrommemememecameceeeemeee | B| 400| Total : B400

Préléevements :

e J— — | Pc| 15|

TOTAL DOSSIER 561,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Soixante et Un Dirhams




