RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITE}Q LES REJETS

Conditions générales :

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

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

= Lavalidité de la feuille de soins 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, 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 & joindre 3 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les medicaments 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

iy e

jointes & I'ordonnance médicale pour r,uute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin

escr‘\pteur des analyv Ju radios peut &étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ’f s
Optique : | :
»  L'ordonnance du médecin pre‘c‘f*pﬁe& et la factwe@sﬂ ticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation : . i {
= L'entente préalable renseigrige par'le médecin _pI‘EB fripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations. “W.; e

u Pour le remboursement, la f @E le calendr-ierq‘.;egls eances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou d : ires, I'Bccord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de né:tement = o

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toUte demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles W
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com \
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données !

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah Enm Et age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal
Casablanca 20000 - Tél 522204545 (LG)-Fax: 05222278 18

n Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

£ MUPRAS

(J Maladie

Déclaration de Maladie
M22- NO 10180 A9

O Autres

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

(O Dentaire

Cadre réservé a l'adhérent [e)

O Opf.ique

D Actif DAutre :
Nom & Prénom :............... C. H’C l) Dr}b‘ .............. \"\‘\55 a

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

T

& -
Date de consultation : _)/-\

Nom et prénom du malade ﬂr ....... (_*\L‘))}ﬁj—] AAAAAAA s ”H&V—" BE s
Lien de parenté : @ Lui-méme (Jcanjoint C]Enfam:

Nature de la maladie :.......cccoooevemrnenn € R A O SR eeee
Affection longue durée ou chronigue :(J ALD (J ALC Pathelogiai . s sosvmromssansmssesnssesmmss s

En cas d'accident préciser |les causes et CirCoONStanCes : ......ceveveveeeeerreennens e

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

J

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

[ T S B fssresaan T,
Signature de l'adhérent(e) : ..........ccoomrmeeieieeieeieeeene,




I ' RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i :  RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des ‘ Nombre et Montant détaille Cachet et ¢ J(]lml’,‘.u'(: du Médecin
_Actes ‘__ __Actes ‘1 Ceefficient | des Honoraires attestant le Paiement des Actes ¥
2 5q & i ok e o Important ‘
VI}‘) ' 2“’ i euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0DF
; , i 4 T o e — = —— = i - =

nts & 2 des
SOINS DENTAIRES Kt DA | e iiant
Traitées Soins

EXECUTION DES DF!D(JNNANGT:‘B( — ————— Lw I -l iu“ ‘ J\lx
| Uea TRHAVAU?
Date Montant de la Facture H - 7i7 S S S e —
1A,
DEBUT r ]
\ANALYSES - RADIOGRAPHIES k-, — UEAECATON | |
Cachet et signature di P Date Désignation des Montant : V\".
Laboratoire et du Radibjlogye , Ceefficients des Honoraires B
- Co B[ I ! : PSS e——
% I8 WU /“—‘0‘ At FIN !

| W J 2, ------ d Lo e m ''''''''' DEXECUTION
: (‘ SN, | -
e | /{ e O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

ROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE y =
CCEFFICIENT ‘

AR S < e | R T ‘

Date des - ~_ _Nombre | Montant détaillé B— — G
| Soins | AM | PC IM IV | des Honoraires : o [
B

MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction) —_—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professiol

DATE DU
DEVIS I

DATE DE
—1 L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Soin pour callosités

et hyperkératoses
localisées

Calluses and localised

e hyper-keratosis skin care
—~~  (Cuidado para las pieles
F_}: engrosadas y endurecidas

kY

Emulsion kératolytique
et hydratante
Kera[of_yt!c and

moisturising emulsion
Emulsién suavizante
e hidratante
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293, Bd. Abdelmoumen (angle Bd. Anoual). 2¢me étage - N° 2 - Casablanca _
Tél.: 05.22.86.25.25 - 05.22.86.26.27 - E-mail : docteur.nejjam@ gmail.com



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e anrasestaaonoss 1vee:oosoorzes | IIHNIIITENHATHENNAN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

LF 4030 32 50

Casablanca le 17 mai 2022 Monsieur CHEDDADI HASSAN

FACTURE N° |343646

Analyses :

Chimie : Transaminases } Bl 100‘ Total : B 100

Prélevements :

| Pe| 15|

Sang---

- TOTAL DOSSIER 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dirhams




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tel.: 052227 28 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 9 mai 2022 Monsieur CHEDDADI HASSAN

FACTURE N° |343284

Analyses :

B| 100| Total : B 100

Chimie : Transaminases |

Prélévements :
Sang | Pc | 1,3 |
TOTAL DOSSIER | 160,00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de : o
Cent Soixante Dirhams ,\'Y‘: g
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NF EN ISO 9001:2008

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES i —

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur FATNA NEJJAM Monsieur CHEDDADI HASSAN
293,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage,N°2
Angle Boulevard Anoual

CASABLANCA Réf. : 22E262
Examen du 09/05/22 - Edité le 09/05/22 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES I o |
TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

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

Docteur FATNA NEJJAM Monsieur CHEDDADI HASSAN
293,Boulevard Abdelmoumen,2éme étage,N°2
Angle Boulevard Anoual

CASABLANCA Réf. : 22E624
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