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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie
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ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
de Royal Air Maroc
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c tions générales : i . . /\ 2
ondi g U Maladie U Dentaire O Optique [/ | ¢ O Autres
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit &tre doment renseigneé. Cadre réservé a I'adhérent (e)
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 1

*=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :...... S" i—jj’] """""""""""""""" SOCIELE © ovvvovoonnivsnnesisersss s

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e) Y
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance : R <
" - p = _#
s0ins. Adresse ......... P 12, 1 el ... 1\,«. = S
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. — e - 2 (g Dh
; ; ; p ; TR W= T B S TR R, W/ otal TaI8 ONOBOBE i .....oivmenerssnsennnesensunssisissssissassiassa v s
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: L G260 t A T des frais engagés : J
Radiologie et Biologie : i 3 N
9 9 Cadre réservé au Médecin N

=  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. c

- ) i ; . " . . . achet du médecin :

= 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 & 'la feuille de sains. Date de consultation - .......... S forssrnsrasnssssinasenass

Rééducation : Nom et prénom du malade H/i

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant .le début des séances de Lien de parenté : D Lifiivaria

réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de 18 MAIGIE ©...........ooovvvrvmvmrvmim e e’
Dentaire :

®* En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, coﬁquualﬁ r'éns@gnemems sous bi: fidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle \ -

obligatoire avant le début de traitement. \ 3]

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignTenE por'\ges st la presenr,e deahra ion. Je déclare
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : P

avoir pris connaissance de la clause relative a la DtectntL quqneile'g‘:u
Fait a: by b i i

............................................... 5 o .4t ,4 RS ey
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e):........... - 2 C

mois J . o '“ ../

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

(=]

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 4 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horic ge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES.

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

‘Lﬁe_lgﬂkt et signature du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

attestantle Paiement des Actes
A AT

A T

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

® “A z E
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Montant de la Fagture”

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Traitées

Nature des
Soins

Dents -
Ceefficient

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Labpratoire et du'Radiolague ! 1
LRV Ve
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Dr. Bachir iiA ,
Medecin Biclc TG

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
=y
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE —————— e
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D0D00000 | 0O
35533411 ———— e — e -~
a MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
——————y
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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Dr. El Hadj HABIB Ahmed daaf s zladl ) gisal)
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Patente n°: 40100296. IF (IGR) n°: 40467516. CNSS n°: 9366487.
ICE n°: 001626532000095. INPE: 063060800

LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES & SCIENTIFIQUES

Docteur B. HATIM 20, Boulevard Hassan II - SETTAT
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales Tél.: 0523 40 27 27 / Email.: labo.pasteur@yahoo.fr

Biochimie, Hématologie, Immunologie, Hormonologie, Buctériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie.

Settat le samedi 2 juillet 2022 ~ Madame HAFID NADIA

FACTURE N° [56831

Analyses :

oy e - 230'; Tota1|3230
Préléevements :
Ecouvillon K 2.5
TOTAL DOSSIER 400,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cents Dirhams
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] le LI ATINS
Dr. Bachir HATIM

Meodecin Bicleriste




Dr. Bachir HATIM
Médecin Biologiste
= Biochimie, Hématologie
= Virologie, Bactériologie
= Parasitologie, Mycologie

LABORATOIRE PASTEUR
ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
w‘ 3 l‘"’h'“ Qw )5.‘:..0 L’ ﬁ’w = Immunologie, Hormonologie

Préléevement & domicile, Ouverture de 07h30 & 19h30 LABORATOIRE PASTEUR  « Biologie de la reproduction

Madame HAFID NADIA

Dossier ouvert le - 02/07/22 Réf. : 22G33
Edition du : 02/07/22
Prélevement effectué a 09:36 le 2 juillet 2022
Né (e) le - 08-04-1983
Page : 1/1

RT-PCR
Prélévement § Nasopharyngé.
Résultat : Positif.
Interprétation - : Présence de I'ARN du virus SARS-COV 2,
' MOLECULAR DIAGNOSIS

COVID-19 (SARS-COV-2) DIAGNOSIS BY RT-PCR

Specimen J Nasopharyngeal swab.

Result - Positive.

LASORATOIRE FASTEUR
SEY

Anzlvses MécicaleS el Suionliques
Dr. Bachir HATIM

Meédecin Biologiste

Urgences - 7J/7

Adresse : 20, Boulevard Hassan II. B.P : 557. Settat. <t .gﬁk ! 5L 20
Tél./ Fax : 05 23 40 27 27 - Email : labo.pasteur@yahoo.fr - Urgences : 06 58 20 02 02



