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

Conditions générales :

=  Le cadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

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

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente preslable 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.

= Encasd'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

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 &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demantie de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescriptetr.des ana#yses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin preseripteur et | facture de I'apticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation : ; .

= L'entente préalable renseig;iee par le.meédecin prescr‘ip:rteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. '

= 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La 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:

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

mois.

Adresses Mails utiles
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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr
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Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie
M22- 0021898

O Maladie (U Dentaire OoOptique———____(JAutres
Cadre resenre al'adhérent [e] - Vi ™
Matricule :....... /1 ...............................
O Actif [j Pensionné(e)
Nom & Prénom :..... fF\\'\\S ..............
=1l [ g P 11T o) PSP
AOPESSE ..eeeesieeeceeee e et e e e eeoeeeee e et aeeeesaseaeeenaseeneemsseeeesssesseesssasetessassisissmtsasiteeareseeatsntetnsnnteretratiennrias
TO S e o S e, Total des frais engagss i . ossimmnmmrsimimes i Dhs
7
Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ K Lioioiisrisrssarossnsaes

Nom et prénom du MEIAOE : ......oooi et e c e e e e e e e e e AgE:..ooiiiiiiiaes
Lien de parenté : (O Luimeme (Jconjoint Oenfant

Natiira de I maladie ciminnmiunimnimsnssis S T R T e
Affection longue durée ou chronique :(J ALD (J ALC Pathologia | ucamanmmannnnssasnismessn

En cas d'accident préciser |8s CAUSES Bt CIPCONSTANGES : ......evueererreiariarrrsenresrareseeeeeareasesaaeeeeseseesasssssnsnnnes

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la f{a}ge relative a Ia protectqu des données personnelles.

Faita:.. .. LADhv M =) Le: . YA Y DTN

Signature de 'adhérent(e) : SN




Siége social

83, avenue de I'Armée Royale - Casablanca - Maroc
Tél :022 31 21 63 -022 31 01 69 - Fax : 822 31 3884 - 022 31 31 37

S.A. au capital de 1.774.400.800 DH - entreprise regie par la loi n® 17-99 portant code des assurances

Www.rmaassurance.com
.

| Employeur : RMA (RET)

| Assuré : BOUKATAYA NASSIMA

| N° Affiliation : 00128674 99 000405

| Personne soignée  : BOUKATAYA NASSIMA
N° sinistre : 2022001 00

| Nature de la maladie :

N° Externe

Date ouverture
Date réglement

02/03/2022
03/03/2022

Page 11

v

CONSULT SPEC. 0 200.00 | | |
LABO-ANAL 0 0.00 | 546.00 546.00 80.00 436.80
| PHARMACIE 1|0 10.00 | 510.30 427.30 | 80.00 341.84
' | | | |
' \ | \ \ |
| | | | | |
125630 1173.30 [ 938 64
i 1-1: nr: B3.00 curcuflex -
|

| 938.64 |
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Partie réservée au praticien traitant
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@ Etablir une déclaration par personne et par maladie.

® La déclaration doit &tre accompagnée de toutes les piéces justificatives
(ordonnances médicales, résultats des examens de radiologie et laboratoire).

@ Joindre & la déclaration de maladie les vignettes ou & défaut les prospectus et le P.P.M.

concernant les médicaments.

@ | orsque la personne malade bénéficie d'un régime de prévoyance, l'assuré devra remettre
a l'assureur les photocopies des piéces justificatives et l'original du décompte de réglement

délivré par cet organisme.

@ En cas d'hospitalisation médicale ou chirurgicale : joindre une facture détaillée et diment

I

]

THCSol P i

ju"--

acquittée sur laquelle devra &tre précisé I'ensemble des prestations.

e Délai de remise des piéces : toutes les piéces concernant une maladie ou un accident doivent
atre remises a l'assureur trois mois au plus tard aprés la cessation des soins.

® Toute fausse déclaration est passible des sanctions prévues par la loi n°17 -99 portant code

des assurances.

(5) Toute réclamation doit étre formulée au plus tard dans un délai

de deux mois.
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Dr BENNIS Mehdi
Pharmacien Biologiste SR (A .
 BORATOIRE Lokl clasll 3 aleaial

DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

N° facture : 2022-0486

Edité le : 23/02/2022
Patient : Mme BOUKATAYA Nassima

07/02/2022

Date prélevement :

.| Hémoglobine glycosylée

Clairance de la créetinine (CKD-EPI)

TSH us

Total B
APB 1.0 10,00
Total 546,00

a somme de : Cing Cent Quarante-Six Dirhams “**

Arrétée la présente facture @l

o daos (0 0% $90 alal) o5 ale o
_Tram Arrét Mohammcd Diouri -

Maison Renaut Derb Omar)
44 50 85 - Email: 1;1bobnndocng@gmail.com

. - 43301260 - ICE: 0()1654942000004
082 00094100110 48

11 ter Rue Mohammed Diourl Place Bandeeng (Face
Tél. : 05 22 31 92 60 - Fax: 05 22
Patente : 32105102 - C.NSS.: 2050277 - L.
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01

(Casablanca
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Dr BENNIS Mehdi i €5 ts o 8T S
Pharmacien Biologiste '

DES en Biologie Clinique LAB@RAT@IR_E ;._ula.” ;:;)L_J;"n.“ L} g“"L‘dAL

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

o
{
00
Dossier N° : 070222-027  Pvtdu: (7/02/2022 15:26
Cas: - .
asablanca, le 08/02/2022 Nom: Mme BOUKATAYA Nassima
L)
Compte rendu d'analyses
Page: 1/1
? BIOCHIMIE 5
“u FRTTEE R : SRR Y .
Valeurs Usuelles Antériorité
Hémoglobine glycosylée - 8,10 % 8.00 (25/11721)
(Techmque . HPLC GX Tosoh )
Les valeurs usuelles sont de 4.5 a 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études montrent que le diabéte est :
bien équilibré lorsque le taux est inférieur 4 6,5 %
* moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
* mal équilibré au-deld de 8 %
EXPLORATION FONCTIONNELLE
T S ST e RS TN T o M N L vt i N e v L = RS
Valeurs Usuelles Antériorité
Clairance de la créatinine (CKD-EPI) - 45,00 ml/mn/1.73 58 (25/11721)
80 4 120 ml/min/1.73 : Valeurs normales
60 et 80 ml/min/1.73 : Insuffisance rénale légére
30 et 60 ml/min/1.73 : Insuffisance rénale modérée
<30  ml/min/1.73 : Insuffisance rénale sévére
ENDOCRINOLOGIE
Valeurs Usuelles ‘Antériorité
TSH-us : Thyréostimuiine-Hormone : 0,35 mUI/1 49,98 (25/11/21)
(Technique - MiniVIDAS )
Euthyroidie 0.25-5 mUI/l
Hyperthyroidie <0.15 mUl/I
Hypothyroidie >7.0 mUI/1

sLanlllull — 5 5 gasll sans (g1 ol b Lass (rae iy 3595 plel) 905 g3 ol (55 00d) ama (5 11

11 ter Rue Mochammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablarica
Tél : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CN.S.S. : 2050277 - LE. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N° Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48



