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

Conditions générales :

"  Le cadre réservé 4 ladhérent doit étre diment renseigné.

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére cons.uhation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auc.iltwos ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dé¢
SoINs.

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 '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 I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins.

Rééducation :

®  LUentente 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 renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L]

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

mois.
J

Adresses Mails utiles

0o 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 i I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 -

Quartier de I'Horloge
www.mupras.com

O Maladie

Déclaration de Maladie

//;jg(ﬂé]

OAutres

MUPRAS

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

N® w19-554621

Opentaire DOptique

Cadre réservé gggg;zﬂ
Matricule ;- “ Société :
(Zf Actif

NOM & Prénom : - s 3

[:] Pensionné(e)

e L L T TSP T P B TSI E T PR PO PPOT RO

Tél, ¢ o

- Total des frais engagés : -

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin: &7% » % 11 / - "
e )2 g by ¢ \ ¢
Date de consultation ‘» N(Q L{« A&\
of
Nom et prénom du malade - S s T \/CA..!.. -

Lien de parenté : 3 D Lul;m"éme Qoint
Nature de 12 maladie : reee E)%MGU-\U»A«\»;)V—«
En cas d'accident préciser les causes et CITCONSTANCES ; #rrrerrrrrsnimrnssnsiasrasssanssnsassnssssnsnssnesessessesnssesnssanssass sbess sasasisnsses

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel & I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissange de la J:Iause relative a la protection des données pessonnelles. ' Z 29
Falt & oo Le: d?.“/....{.lf(." y Gl
Slgna(ure de ' adhérent(e) TS R———
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES _ AN RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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dudall ol Ligykaio yuisia
LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

OF*Yahya BENGHALEM
! Pharmacien Biologiste . Pharmacien Biologiste
Laureat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Montpellier

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

Casablanca le 22 juillet 2022 Monsieur SKALLI FETTACHI KHALID

FACTUREN® 1169729

Analyses :

Cytobactériologie des urines

. i B! 90| Total : B90

TOTAL DOSSIER 120,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Vingt Dirhams et Soixante Centimes

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 Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste . Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

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

Dossier ouvert le : 22/07/22 Monsieur SKALLI FETTACHI KHALID
Prélevement effectué a 11:29 Docteur KARIM BENSOUDA
Edition du : 23/07/22 Réf. : 22G948

~ Compte Rendu d'Analyses

X YTO- RIN
EXAMEN DIRECT .
17/07/20

Aspect des Urines --=-==-semssmsmsemmmmncmennnnes : Clair.

Leucocytes - <1000 /ml < 10000 <1000
Hématies ---- - <1000 /ml <1000 <1000
Cellules épithéliales : Absence.

Cristaux : Absence.

Cylindres —-=---mmmmmmeme e ; Absence.

Germes ; Rares.
ILTUR

Numération des germes ; 0

Culture sur milieux usuels ---=------meeeeeees © .+ Stérile.

IABOIL’\TOIRE ALYSES

Tel.: 022528 8
Fax:05222192 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
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* CABINET DE CHIRURGIE A gal) lllaal) g ASh) Aa) o Babe ‘

UROLOGIQUE ET ANDROLOGIE iad) il g Al g
Docteur Bensouda Karim pa S B3 gauly ) gisl)
Chirurgien Urologue A gl llecall Al o b abialll
Ancien Médecin au CHU Ibn Sina U O (ralad) | inally Bl
de Rabat bl )
Casablanca le EO‘OL("ZO’ZQ-@ s Lzl )l

ANALYSE

i1 0522 22 81 75/ 52, Bd Zerktouni - 4™ étage - N° 31
-lrje ’ - 0661 207 177 Imm Espace Erreda (en face marché aux fleurs)
THencs . (audessus d'attijary Wafabank)

Gmail : urologuebensouda@gmail.com Casablanca




CABINET DE CHIRURGIE A el dsal g (IS a3 5e”
UROLOGIQUE ET ANDROLOGIE il Cinaal) g aglalinl g

Docteur Bensouda Karim | A S B3 geudy ) giSAl)
Chirurgien Urologue &._djgm?am:ﬁ Al b L,,‘ME
~ Ancien Médecin au CHU Ibn Sina Uies () gralad) dinally (Gibas Gapihe
de Rabat bl )

Casablanca Ie%Q‘K(u(s?/OLZG glad) 1Al

ORDONNANCE

-
x -
Tél : 05 22 22§61 7 @O '
Urgence : 0661 26 1

Gmail : urologuebénsouda@gmail.com

Casablanca
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