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

Conditions générales :
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigne.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= |a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= |'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 prééisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
=  |es 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a 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 a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigne sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |aradic-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

(J Maladie
Cadre réservé a I'adhérent [e]

Matricule QCJ\.\_,?/{\ ............... Société :

O Actf (30 Pensionné(e)

Nom & Prénom :Mvve. ... BO\}\?‘,\D

MUPRAS

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

O Dentaire

Cachet du médecin :

Lien de parenteé :

Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie

N° M21- 0003234

Nature de lamaladie :........................ l -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

mois.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésien-etchangement de statut —: adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél, ; 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des

pm——
Tments sous pli confidentiel

-
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nnml_:r.e - Montant détj.aillé Cachet et signa.n:ur' u Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiemént degéictes
........... e W Important : :
.............. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
......................................................... " SOINS DENTAIRES Hente: | Naturedes | i
......................................................... V : Traltees Solns ’
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX _
)
MONTANTS
DES SOINS
TEE———— |
= A
DEBUT
D'EXECUTION
—
Désignation des Montant
Date oo .
Ceefficients des Honoraires
FIN
............................................................................................................... [ D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ey
H CCEFFICIENT
) ) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX Z 3
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
. . = 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires e A AREES
............................. 8 MONTANTS
................................................... DES SD]NS
(Création, remont, adjonction) :
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU /——}
DEVIS ‘,
e
DATE DE
L'EXECUTION
| S —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
Diplémé de I’ Université de Montpellier (France)

PP): 097158232
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Casablanca le 1 21/06/2022

RAnalyses éffectuées le: 21/06/2022
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Sur préscription du: Dr JOUBIJ MOUNA
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplomé de I’ Université de Montpellier (France)
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P (Laboratoire) : 093001097

Prélévement du: 21/06/2022
| A O

Mme BOUZIDI FATNA

Editondu  : 21/06/2022 Code Patient 021605
Référence 20621405 L
Meédecin: Dr. JOUBI) MOUNA
EXAMENS DE SANG
Analyses Resultats Normes Antécédents

* VITAMINE D2 + D3 (25 Hydroxy-vitamine D)

(Tech minividas)

11,40 ng/ml

-
€ 20 ngfmlc:ieeessnsesonabticent
20 - 29 ng/ml..........: insuffisant
30 - 100 ng/ml.........: suffisant
P 100 DML om iiisns o5 min : toxicité potentielle
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste
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Diplémé de I'Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE

. ouonnaees MDMIERR

097158232 (Laboratoire) : 093001097

Préléevement du : 21/06/2022
| YO Mme BOUZIDI FATNA

Edition du : 21/06/2022 Code Patient 021605

Référence : 20621405 J6d
Meédecin: Dr. JOUBII MOUNA

— EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Reésultats Normes Antécédents
Glyeémie 8 JeUDiviwsmsmswimimas 1 1,34 g/l . (070-1.10) 2,60(31/
70 I S O MR Lo . mmol/1 (3.8-6.1) 14.43(31
Hémoglobine Glycosylée......... : 7,13 % (4,30 - 6,50) 8,80(31/

(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) -

{Métabolisme équilibré < 6,50 )
{Métabolisme non équilibré > 7,00

IITEE § o v 5t 6 0 & 78 e 608 608 o0 5 150 ¥ 5 S o § 1 & : 0,46 g/l (0.15 - 0.45) 0,40(31/
SOIE: . s saevies 8 sk reeEaes e § T 64 mmol/1 (25 - 7.5) 6.64(31/
7
Créatinine.....coviiveeneennnnes : 9,76 mg/1l (6-13) 12,30(31
Soit.iiiiiiiii it r '85.9 pmol/1 (53-114 108.2(31
Beide Urique.sessssvsnsnvusvinss’ 49,08 mg/l - (20 - 60) 55,33(12
BT« s v 5 sremwese ¢ ¥ 5 3 5 P ¢ 294 }J.mOl/l (120 - 360)
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
T.S.H. ultra sensible...sveives : 3,03 pUI/ml (0.25-5.00) 4,43n(21

(Tech minividas )

- EUTHYROIDIE 0.25 - 5.00
- HYPERTHYROIDIE < 0.15
= HYPOTHYROIDIE > 7

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
093001097




