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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre d0ment renseigne.

= 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 a8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'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 I'accident est a joindre 2 la feuille de
§0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre 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 seances de
reéducations.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

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

= Lafacture 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

J/

N

Adresses Mails utiles

O Réclamation
O Prise en charge

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com ]

%

Déclaration de Maladie

M22- 00188‘@3'/]’?(}&\’/

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

! de Royal Air Maroc

U Maradie U Dentaire O Optique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) %

Matricule :................. A/Z,\ré} ............ (2 Luell - NSRRI |l M .........................................

O Actif O Pensionné(e) CIAUENE & oo

NOm & Prénom &.......cccceeeeveenne C:LNQ){FOUMWH>W .............................
DDA cley FUMIBBAIION Lo suaaaiissssissssd LSI A /U.,Zejé'} .....................................................

INCIT OB i s s s ki e i 45 S A 4 A B S B B AS  H RSEER P Y 35 mH
................................................... Total des frais engages :........cccceveecvviciciiiceceiccccineeeceseneen. DhS )
Cadre réservé au Médecin 5

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............ E T

Noriiet Brenoni dimBlEdeRS: «ammmamsammasaasmasnmsssass i s

G-)';z,& b ssoarsrsssivies

Lien de parenté : DLui-méme DConjoint

Nature de la maladie @i ;
Affection longue durée ou chronique :D ALD O ALC PatholgQm. ™. ¢ ..o .
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .... /. 4.}

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communig
meédecin conseil de la Mutuelle.

Signature de l'adhérent(e) :

VOLET ADHERENT B

Déclaration de maladie M 22" 0 0 1 8 3 0 3

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR A\~ MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N? w21-684860

& d’Actions Sociales

< de Royal Air Maroc
Conditions générales : D C‘J
*  Le cadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie O Dentaire Autres
- Cadre réservé a I'adhérent (e) N

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

Matricule ;- ‘42*5:5’ }
Actif [0 rpensionné(e) O Autre
Date de naissance @ 23. /A4 j f

- Société : -

*®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains

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 d4 T P il

soins Adresse ik SNANE. . »A\L\? Q.J\«Jk_.. __..ﬂL'l /ic, Q8. 5 ﬁ’ﬁ A ‘/
Pharmacie : LMM% B
*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. ; 4 ¢ 6('7/ gﬁ . oh

; : o R S oo Tootal des frais engageés : s
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. s 828 J
> -
Radiologie et Biologie : SN, .
a = Ca&e‘\'és u Médecin “

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g - /" %

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -S. (

i Cachet u cn

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de n /dE 4

la mutuelle (l '

D <_ A \
Optique : < \ " ’”“. \ )
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. oz Daté\ ® Eﬂn\ultat%; L ‘ -
™\ / . ! - 2 4
Rééducation : g Nom et pfg‘_mm duTRaladh M b W K. WS S S Age:-2idid
. .,rv A 7

. L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 3 Lien de barente O Enfant

rééducations. c f’
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature dE |'3 maiad e
Dentaire : 2 En cas d' accﬁq,gnt’préciser [©5 CAUSES @t CIFCONSTANCES : wwrreomsresmssosssrasssrssassssmsesssssessssessssssssssassss s easssesssses s

1

- .

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es ..9. Dan k& cad ob e maliche Siifait in caractive conhidentiel. commiuniduer Jes renselgnements sous, plconlidentiel & Fattenton du

obligatoire avant le début de traitement. g médecin consell de la Mutuelle. )
®  Lafacture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement 3 : = . ’ - ;
., : . ha detrad - Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

L FRCROIAFMINS, SIS S3C CUNGREOMN il GRS (i Prothilaes 0o S Sttt cantivn avoir prls connaissaince de la clause relative a la protection des données personnelles. .
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait A = sl i 7 0 Le: Ry Ao
- La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de I" adhérent(el B S S

maois >

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

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angie Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I"Horloge

WWW, MUpPras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des [
AclLes

Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS £ HONORAIRES

_..z;ir\z-;;l\..:\.........

INP: /’*r’

Le primcmﬂ est pne de preciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant la nature des soins

Important :

AN T

EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
Date

ou du Fournisseur

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
Dents Nature des me: 1 || 11 '
. fficient
Traitées Soins Conffic
?
. e T —
| CCEFFICIENT

DES TRAVAUX

Montant de la Facture .

Cachet et signaturedu ', .
Laboratoire et du-Rad )

Cachet et signature
du Particien

Date das-_

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM IV des Honoraires

e e
MONTANTS |
DES SOINS |
) P ——— —
)
DEBUT
D'EXECUTION ( )
| e ——————————
- FIN |
& D'EXECUTION |
[ —
1
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE —_——
H CCEFFICIENT [
8833412 P DES TRAVAUX
00000000 | 0O00OC ‘ —
D———— &G
DOO0O00O0 | DOOOO000
35533411 11 e \
é MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _———
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la professon
|
DATE DU ‘
DEVIS I
DATE DE ‘
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr.imanz KHRICHFA asuingal glogl .2
Dermatologue.- Vénérologue ¢, by Loaladl ol 1Y) dolas]
- Maladie de la peau, cheveux et ongles ( = LWy madl el o) el -
- Chirurgie dermatologique Gl dol yod) -
- Dermatologie pédiatrique \ Gzl JabY el -
- Dermato - Allergologie \ ~— &y alee)] dpwalundll -
- Lasers médicaux bl 550 M=)l -
- Médecine esthétique ORDONNANCE - Jeszdll b -
Casablanta, 18 5 imnmssissimsissssinsasoinsssssenssnrssssers

slandl Jlall - 6 a8y «J Y Gildall ¢ lana ol Aal) (0apall 2o g LS 5 el padall i) 1
1, Rue Bachir Laalej et Bd Abdelmoumen, Rés. Oushmane 1, ler étage N° 6 - Casablanca
tél.: (+212) 05 20 16 04 30 - E-mail : dr.iimanekhrichfa@hotmail.com
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

DOr Abderrahmane BOUMZEBHRA

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le lundi 30 mai 2022 Madame RAJRAJI NOUR

FACTUREN® | 166792

Analyses :
Examen mycologique ----=s=-ss=ssmmmmmmmmmmmmnneeee I B J 120 | Total : B 120 |
|
Prélévements : |
Prit mycologique | Pc | 3 l |
TOTAL DOSSIER 210,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Dix Dirhams et Quatre vingt Centimes

LABORATOIRE ANALYSL:

MEDICALES MANDARON «

679, Bd Al Qods 20410 - Casablanca
Tél.: 05 22 388
Fax:052221924

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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LABORATOIRE MANDARONA
D’'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste
Diplomeé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 30/05/22 Madame RAJRAJI NOUR
Prélévement effectué a 16:21 Docteur IMANE KHRICHFA
Edition du : 07/06/22 Réf. : 22E1632

Compte Rendu d'Analyses

EXAMENS MYCOLOGIQUES

EXAMEN MYCOLOGIQUE
Prélevement : Orteil.
EXAMEN DIRECT
Apres éclaircissement a la potasse
Résultat - Présence de rares levures.

CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD
Aprés 72 heures
Résultat : Négatif.
CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD +ACTIDIONE
Apres 3 semaines
Recherche de Dermatophytes ----------- : En cours

LABORATOIRE ANALYS! »
MEDICALES MANDARCNA
679, Bd Al Qods 20450 #Casablanca
Tél.: 05 22 5283 88
Fax : 05272 21 92 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tel. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



LABORATOIRE MANDARONA

. § dnd]l oMloul) Lgylaio yuiso Page : 1/1
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 30/05/22 Madame RAJRAJI NOUR
Prélevement effectué & 16:21 Docteur IMANE KHRICHFA
Edition du : 23/06/22 Réf : 22101632

Compte Rendu d'Analyses I , [

EXAMENS MYCOLOGIQUES

EXAMEN MYCOLOGIQUE
Prélevement ! Orteil.
EXAMEN DIRECT
Aprés éclaircissement a la potasse
Résultat : Présence de rares levures.

CULTURE SUR MILIEU DE SABOURAUD
Apres 72 heures

Résultat : Négatif.
LT LIEU ABOURAUD +ACTIDION
Apres 3 semaines
Recherche de Dermatophytes ----------- ; Présence de Trichophyton rubrum.

A(s.2T 50 - Casablanca
Fax : 05 22 21 92 41

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



