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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance :

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :
= § Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné. 2 - S a 0 -

' , _ m—y _ Déclaration de Maladie : N° P19- 3007861
= 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 & compter de la premiére consultation. () Maladie (J) Dentaire (i) Optique (J Autres

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a 'adhérent [e) —
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricule ‘2’ 2 c:’_ ........................ L LI f \F,‘(<
que pour tous les actes effectués en série. ) ) A A i i
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de O Actif 0 Pensionnd(e] O AU e i e
*  soins. Nom & Prénom jADOUAL/}\Q%ﬂlLD Date de naissance :............. ’\" ______________________
Pharmacie :

J BUAPESSE ...t e e e e e et e e e ettt ettt et n ettt e e e e e e e e e mn e e

=  Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

- . " B e S e e menamssssanzs s Total des frais engageés @ ......cccvvveeeeveeenn. e ———————— Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tel o e gag

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin “

Cachet du médecin : (—

= 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.
= 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 a joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de |

Lien de parenté : (O Conjoint (w

?L).-.x.é.) QICA. Q‘f &

En cas d'accident préciser |es Causes BL CINCONSLANCES & ... .......cow oo e e e eeee e e e e e e e

rééducations.
Nature de la maladie :

=  Pour le remboursement, la factu;e\t le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

W I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
M

= | afacture doit &tre jointe j qu’guﬁ‘a de}.’soms pDTJN.Q boursement

Dentaire : v

=  En cas de prothéses ou dejtrat ) ! "
P Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

obligatoire avant le début dgtrai
v

i 4 éfr J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
- 8 Pacic-DRPIG AOI0R Gt RoNaatale e Cas 9% pmtheses s a&m avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALCY T Le:.......... o nsanssininit Y AT

= La déclaration de maladnehonﬂue dnrtatre r'anselgnee par le maéecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e) :
maois. NS "“' i /

y 4
‘\"‘\tk: ¥ v /"
Adresses Mails utiles \‘\/

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

t canalaires

J

0O 0 o

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - @me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

8

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
")
............................ } R ’7.-;:“‘__,\ -
.................................. B4 Dsarisns R o
.................................. Y. gt B “r
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f (% = r\.\‘_‘ T - £
S 7/°- [T EXECUTION DESORDONNANCES . = Z'-[p L.

Cachet du Phar.-muplen
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture™

ﬂ-r

el

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet |gnature du —:, Date Désignation des Montant
Labnraml du Rldlologue Ceefficients des Honoraires
~L19 y = @)
‘ 3‘_.z.3.,u_,{zﬁz,.qu...é....g_.t_.___.____...4: 93 0 L\
\ ‘\‘\ :
%
=G =
o AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticieg

.
important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses

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

ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de ¥3DF.

SOINS DENTAIRES

[
Nature des
Soins

Dents

e Ccefficient
Traitées =

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
——————
l
ERELLSEESEESESS i
MONTANTS
DES SOINS ¥
—ee
e
DEBUT |
D'EXECUTION |
FIN
[ | D'EXECUTION |
. i \ J
| 1
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
"5 J? HE 21433552 DES TRAVAUX l
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 3 la profession
e T
DATE DU i
DEVIS ‘
e —————
DATE DE ‘
LEXECUTION |

e e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologié
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Diplome Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége
Americain de rhumatologie |

et de la Société Francaise - : ‘ @IV zMe B paals aglia-
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Dr. Hicham SATI

Spécialiste en Rhumatologie
Maladies Rhumatismales
Articulations - OS. et Colonne vertébrale

- Ancien Professeur Assistant
des Hopitaux de France
- Dipléme Universitaire de la douleur
- Membre International du Collége
Americain de rhumatologie
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Jle @by Sl

dall L slsadl B Slas] oo
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Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

N

LABORATOIRE

IR o IINHIN

097158232 (Laboratoire) : 093001097

[ Facture n® 2F2H5214 ]

Casablanca le : 28/06/2022

Analyses éffectuées le: 28/06/2022

Pour..................: Mr.JADOUAL MOHAMED
Sur préscription du: Dr SATI HICHAM
Code.....oovvnnnnn.n ¢ 1BI2719 | R YN O R
Organisme............:
Bilan:

UREE CREAT AU

Cotation : (B 90 )

Montant Net : 99.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE VINGT DIX NEUF Dhs 09 Cts

1

093001097

97, Bd. Driss El Harti - ler étage - Cité Djamaa - Casablanca - Tél.: 05 22 56 73 44 ’
R.C.: 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 001585388000042 |




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES “ SRR IR PV
BIOLOGIQUES ET MEDICALES dpdall alflaill Ly 6l paiia

L d Lad ‘
Dr. BELHAQ Jamal | Jlex g=by e84
Docteur en pharmacie biologiste Salal i $sssd _‘:"‘9_‘:"J ‘:"!""7-"m
Diplomé de I’ Université de Montpellier (France) (L"‘"'Jﬁ) u‘-‘:"l""}“ daal> i
LABORATOIRE ‘
): 097158232 INP (Laboratoire) : 093001097

Prélévement du : 28/06/2022
| MO O 0 0 W W~ | Mir- JADOUAL. MOHAMED

Edition du 1 28/06/2022 Code Patient 1BJ2719
Référence : 20628495 o
Meédecin: Dr. SATI HICHAM

EXAMENS DE SANG ‘

BIOCHIMIE

Analyses Resultats Normes Antécédents
L0 o= = : 0,40 g/l ~  (0.15-0.45) 0,67(04/

Solt v ittt ittt 6.64 mmol/1 (25 - 7.5) 11.12 (04
Créatinine......oueiiieeeeennnn. : 186,80 mg/l _ -13)

210 2 2y i 143.8 umol/l (53-114
Boioles Uraahade ¢ s owam s ms o s soaissss : 63,95 mg/1 ~  (25-70)

SOTES u swmssions & 2 & 5 & o amelaiae : 384. }JmOl/l (150 - 416)

. 259264 - Patente : 33801058 - IF : 49507635 - C.N.S.S : 2601749 - ICE : 00158538800004
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