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

Conditions générales :

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

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

» Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 & 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 & joindre & 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 a la feuille de soins.

Dentaire :

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

= La facture doit étre jointe & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation | contact®mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tal. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

Ne P19~ 64227

MUPRAS

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

@ Maladie (JDentaire (JOptique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) =4
Matricule :..... G2... o) .. &‘ ........................ SOCIBLE © ..oy
(O Actif (O Pensionné(e) O Autre: 2]
Nom & Prénom .................. C« H,AT‘ﬁ ............. “ ..... M'D .......................................

Date de naissance :..........c..ccccceeveee. (.o JL;Z_, ....... s
Adresse :...........| 6 Q,)» H A‘S ...... r ..... 1‘2 ........... . s

"5,- (7 & -
¥ A7

Cadre réservé au Médecin™%;

Cachet du médecin :

o onnen SN TR
Nom et prénom du malade :........ N\ Q\"&R&

Lien de parenté :

O Lus-meme
Nature de la maladie :.... ’1—) b—‘\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclar‘e

avoir pn on a|ssa _‘2 WE relative a la protection des données pe
Faita: (25 A IDaAls L % Le: # £

Slgnature da i'adhérenl:{a] ................... .S AR

26,2091




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

Y

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachi;{;%l; ignatu u Médecin
Actes | Actes ~ Ceefficient des Honoraires ar,v;stéﬁtl aiement dgs Actes
\ \"\D\‘ F A ¢
% Q .,(‘r--L,--:w . C‘\\ rrrrrrr 4":_"_" s, “.fé&“
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EXECUTION DES ORDONNANCES s TR

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Factike

7 (:

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des

Date - 2
Ceefficients

Montant
des Honoraires

LABORATOIRE MED. ZEEZAE- o151 -0 iy g s

Dr. Berra Mouna

Bd. Med. Zefzaf Imm. SnousSt-TN-23.....ccocoodocens
Attacharok - CasabIAMC . ..o
T61:0522 70 96 96 / Fax;0522 J&-96.5-...ooooreo s ——— o]
AUXILIAIRES MEDICAUX i
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

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 de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0ODF

SOINS DENTAIRES OEritS | RSN G ot
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
H — —
: J\
MONTANTS { |
| DES SOINS J
|
| ————
! DEBUT [ |
D'EXECUTION . -
-
= FIN (
1 D'EXECUTION
i e
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —— -
CCEFFICIENT i
DES TRAVAUX |
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 — —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = =
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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LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES J

Dr. BERRA Mouna

FACTURE N° : 1085/22

Date de la Facture : 24/06/2022
24/06/2022

Mme. MANAS FATIMA

I 0T AT

012182/22

Date des Analyses :

Nom du Patient :

Code Patient :

Préscripteur :

Récapitulatif des analyses

ANALYSES : Val Clefs
HBA1C B100 B
TRIGLYC B60 B
CT B30 B
HDL B50 B
LDL B50 B
u B30 B
CRE B30 B
NFS B8O B

Cotation B: 430
Prélévement : 10,00 DH

Montant Net : 483,00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

QUATRE CENT QUATRE-VINGT-TROIS DHS

| ABORATOIRE MED. ZEFZAF
) Dr. Berra
L lmmasablanca

161052270969 -i Fax:0522 7096 76

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 05 22 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE : 093061224

O




Laboratone Mol pdsa ‘

\/ Mohammad Zefzaf
-

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Prélevementdu: 24/06/2022 09:19 Nom et prénom : Mme. MANAS FATIMA
Edité le : 24 juin 2022 DDN : 01/01/1946
Code patient : 012182/22 Dossier N° : 220624449

TR PR

Compte rendu d'analyse S P [

BIOCHIMIE

UREE 0.48 g/l (0.1-0.5)
EA —

CREATININE 6.00 mg/l 6-11) s
Reéaction de Jaffé (Coloration Cinétigue)
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE = 6.1 % (4-6)

Chromatographie liquide haute performance (HPLC)
Chez un sujet diabétique

<7% Diabete équilibré
> 7% Diabéte non équilibré

CHOLESTEROL TOTAL 1.80 gl (1.4-2.6) -
Méthode enzymatique en point final CHO-POD

CHOLESTEROL HDL 0.47 g/l (0.4 -0.6)
I PR " CHE-CHO-POD

CHOLESTEROL LDL 1.15 g/l (<1,7)
Formule de Friedewald

TRIGLYCERIDES 0.84 g/l (0.3-1.5)

IMéthode enzymatique en point final GPQ-POD

Demande validée biologiquement par : Dr. BERRA Mouna .

Page 212

B T e

Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca
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( Laboratoire
~” Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Prelevement du: 24/06/2022 09:19

Nom et prénom :

-

OMuadldl pidsa
japgl aasa aubll

Mme. MANAS FATIMA

Edité le : 24 juin 2022 DDN : 01/01/1946
Code patient : 012182/22 Dossier N° 220624449
TR Préscripteur
Compte rendu d'analyse pe— I —
HEMATOLOGIE
SYSMEXN350
NUMERATION FORMULE SANGUINE
GLOBULES ROUGES
HEMATIES 4.00 10%/mm? (4-5.3)
Hémoglobine *11.4 g/dl (12 - 15.5)
Hématocrite * 33.6 % (35 - 46)
VGM 84 pm? (80 - 95)
-TCMH 28 Py (28 - 32)
-CCMH 34 g/dl (30 - 36)
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes 7210 /mm3 (4000 - 10000)
Formule Leucocytaire
P ucléair hiles 54.60 % (40 - 75)
soit 3930 /mm? (2000 - 7500)
lynucl inophi 2.20 % (1-4)
soit 160 /mm?3 (100 - 400)
Polynucléaires Basophiles 0.40 % (0-1)
soit : 30 /mm?* (0 -100)
Lymphocytes 3560 % (20 - 45)
soit : 2570 /mm?
Monocytes 7.20 % (2-8)
soit : 520 /mm? (200 - 800)
P UETT
Résultat 251000 /mm?® (150000 - 450000)

enf

Demande validée biologiguement par : Dr. BERRA Mouna .
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