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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série. ’

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= |es 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 I'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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'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 a 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 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 :

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 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 & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20158

“"—\I/’f MLTPRAA&S

Déclaration de Maladie
N2 M21- 7054248_\ E

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

E{Maladie _ (O Dentaire Ooptique / L L " DAutres
Cadre pé g a I'adhérent (e) : ~

Matricule : €7P? ......... YTl . . Société @\IKE‘)’ ....................................

O Actif Pensionné(e) AU s cnnnmnsasannarrranronnrge!

Nom & Prénom Q-{—(‘/ ; :
., Q‘é’l*fg‘ ..........................................................................................
Adresse :.

Ushiranch2o2de I
Tel. gét}gé‘g‘{ 9”3{ ....... Total des frais engagés :...... f ............... ot senss s Dhs

Date de naissance :

v

R

»
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............

Nom et prénom du malade

Lien de parenté : \ (3 Enfant

Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rensewgnements sous pli confidentiel 8 I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.
\L%f ((% <

J'atteste sur I'honneur !‘exactitude des renseignemen q)f»‘r'@

avoir pris copnaissgnce Zwe relative a la protegti é@ﬁete
Faita: QM? ....................... ]
<} Lo

Signature de I'a :

ggéﬁ\epte déclaration. Je déclare



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

Dates des Natur'es des Nombre et Montant détaillé Cachet et signgbung®
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le P}!@bgt chi‘-)ctes

7 Ry f ............... ' . < g._\@ S Important :
................................ T 4 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Jde traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
............................................... Dejnf:s Nar.urje des Costhcasit
............................................... Traltees Soins
—————
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien % T e o )
. Montant de la Facture
ou du Fournisseur
................................................................................................................ g
/ ................................................................................................................ MONTANTS
................................................................................................................ DES SDINS
T
DEBUT
D'EXECUTION
c s )
Cachsy nattire du Dt Désignation des Montant
Labo@uwé u Radiologue Ceefficients des Honoraires
= > i
NS ,{3 6. W)L 2P FIN
Q2 PR | "ot ST M s D'EXECUTION
-~ A e
\ ; A N | (T L R et [
s o N | /ST | | R
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.......................................................... y MASTICATOIRE FUE—
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé gl i
g ; : 00000000 | 0O0OD00D
du Praticien Soins AM PC M |1V des Honoraires 35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

.
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CENTRE D’'HEMODIALYSE ET DE NEPHROLOGIE - BELVEDERE

Dr. M. EL MEHDI

Docteur d'Etat Frangais de Médecine
Spécialiste des Maladies des Reins

(Major de promotion du CES Frangais)

Ex Prof Assistant au CHU de Marseille.

Ex Attaché d'enseignement a la Faculté

de Médecine de Marseille.

Ex Chef de Service de Néphrologie Hémodialyse
de la Polyclinique de la CNSS de Casablanca. . B %
Ex 1 Vice Président de la Société Marocaine de Néphrologie (SMN). Al Jali ol G il Ay g
Ex Secrétaire Général de la Société Marocaine des Maladies Rénales.
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél.: 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
T anamvenppm——————— 1|11 /f11 1

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

(asablanca le 18 juin 2022 Madame CHEDDADI OUAFAE

FACTURE N° 345103
Analyses :

Chimie : Urée ==-=-=-mcmmememmmmm oo oo B 30

Chimie : Acide Urique =-----=====ssmmemmmmmm e e oo | B 30

Chimie : Créatining -----------=-=-=-=====-=- B 30

Chimie : lonogramme Sanguin -----=---===-=msssmmmmmmsocooas B 160

Séro : Antistreptolysine O --- et B 80

Bactério : Compte d'Addis (HLM) -- -- B 30

Chimie urin : Albumine de 24 h B 30| Total : B390
Prélevements :

Sang------ l Pc l 1,5 !

TOTAL DOSSIER 547,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quarante Sept Dirhams et Soixante Centimes
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TAZI KARIM
TAZI MOHAMED
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOHAMMED EL MEHDI Madame CHEDDADI OUAFAE
126,Boulevard d'Oujda,Belvédére
Centre d'hemodialyse et de Nephrologie Belvéd

CASABLANCA Réf, : 22F831
Examen du 18/06/22 - Edité le 20/06/22

Page | 1/2
BIOCHIMIF_ (AUTD MATE ROCHE CQOBAS 6000 )
26/08/2020
UREE 0,26 g/l 0,15 -0,45 0,29
i ou 4,33 mmol/l
ACIDE URIQUE 48 mg/l 20-60 45
ou 286 pmol/l
74
m sl 48 J: @ &2 L 47 a7 . 48
i B \‘__\_. ,,,,, a—.\\\\._”__‘,.—mmu—.L_H‘H
L st
L
14 t t 1 t t t t t
19/06/08 14/07111 12/01/13 09/1214  23/101M5  02/03/20 24/08/20  26/08/20 18/06/22
Dates d'antériorités
13/06/2022
CREATININE 9 mg/l 6-12 9
ou 80 pmol/l
1
w i1 10 10 10 10 '
HORET e am 9 9 9
i 12 T m -.,__‘ﬁ_,._f‘dm I -—'IH—“__. ______ 1
[EI
4 t t f f t i f t t

11/0817  15/08118  25/09/19  26/08/20  10/09/21  10/06122 10/06722  13/06/22  13/06/22  18/06/22

Dates d'antériorités
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TAZI MOHAMED
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|
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TAZI KARIM

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

Docteur MOHAMMED EL MEHDI Madame CHEDDADI OUAFAE

126,Boulevard d'Oujda,Belvédére
Centre d'hemodialyse et de Nephrologie Belvéd
CASABLANCA Réf. : 22F831
Examen du 18/06/22 - Edité le 20/06/22

ANALYSES RESULTATS UNITES

TIONOGRAMME SANGUIN
SODIUM 139 mmol/l

ou 3,19 g/l
POTASSIUM : 4,6 mmol/l

ou 179 mg/l
CALCIUM - 103 mg/I

ou 2,58 mmol/l
CHLORE 101 mmol/l

ou 3.48 g/l
PROTIDES TOTAUX ——-- 79 g/l

ou 16,3 mmol/|
RESERVE ALCALINE 26 mmol/I

ou 1,58 g/l
ANTISTREPTOLYSINES 39 U.ASL/ml
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NORMALES ANTECEDENTS

135 - 145
31333

36-54
140 - 210

88 - 106
22-2,65

90-110
3,1-378

60 - 84
124-174

21-31
1,28 - 1,89

50-200

138
317
3.9
152

98
2,45

100
3,44

79

16,3
28 |

1,71
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