RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIR&UR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

=  Lavalidité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:éalable 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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

®=  La facture ainsi qu'une copie des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médic eﬁtﬂr m
= Un pli confidentiel du méde7h SoPi yeut étre demandé par le médecin conseil de
ST 1Y ~

la mutuelle.
3802 \\_ o

= ['ordonnance du médeci p%cn et la facturé‘d(f'gmm ﬂjnt 1ca|ndre a la feuille de soins.
Rééducation : 4

» L'entente préalable nenselgnée #dﬁW r e:ugée avant le début des séances de

rééducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séa
Dentaire :

e remboursement.

Optique :

‘ectuées sont a joindre a la feuille de soins.

= 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 &tre 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.
»

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG - Fex : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

-’

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N2 M21- 1058931

& Maladie (D) Dentaire (JOptique //(, “~ (DAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ' s A
Matricule :. A;J 5(3 ............................ Société : ... ¥ KL WL

O Actif Sosssl }.}/ : :

- < f /
Nom & Prénom ... 8. A& 1.5 C\M ................... :L ................................................ / .......
Date de naissance : Q‘\O’\~Ag§5ﬂb .......................................................... / ..............

Adresse RU%%KU\:‘-‘&-AL;&/\O‘J

Cadre réservé au Médecin

AMI - i

RLet (,huurglc cervico-facial
Chirurgir maxillo-facipie , .
d Abceimoumen = Casahyz- it

T, ArAr An

26 /28 /302

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....>%2..

Nom et prénom du malade r\:‘ﬂq‘&. Y. W <R Age:.&g,\g.........-.
Lien de parenté : (O Luiméme 7 [ Conjoint BJ Enfant
i “ 9 /ﬂ C/ L,/ \?L '
Nature de la maladie \q/h(.ﬁl// a7 LG = Bﬁ-b“i,ga\wwpg Q).
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : a\ Qws@ 0;1\?2:‘” db““"\o " e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rense“ ‘lis Jsg ﬂlwaa
médecin conseil de la Mutuelle. ety 03 L\dg\sn

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sﬁ"w’ér‘gsenw déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a Ia protection des données per'sonnelles

Faita:. o 8 S Oe DXL Q*E&/(iﬂizd

Slgnawre de l'adhérent(e]...........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIREO%‘
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Ca&?&ffz
Actes Ceefficient des Honoraires /

R - /LT{{:,:/

RELEVE FRAIS ET HONORAIRES \ j

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

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

ow oot ! Dent
SOINS DENTAIRES i Natur:e G Ceefficient
A Traitées Soins
S
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVAUX .
ou du Fournisseur
? MONTANTS
4.5/ DES SOINS
{ \ —
—n "
DEBUT
D'EXECUTION
S |
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
........... . ?‘QQ bigo 96 G;O\J\ FIN
AU O AQO | X QL/D ______ DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
_ AUXILIAIRES MEDICAUX ) o5533412 | 21430552 DESTRAVAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | 00000000
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires 00000000 | 00000000

35533411 | 11433553 S
B MONTANTS
DES SDINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

...................... i —_—
) DATE DU -
DEVIS |
NN T—
DATE DE ‘
LEXECUTION |
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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113, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca

Tél.: 0522238181 | 0522 23 8452/53/54-Fax:0522238182
E-mail :direction@cliniquejerrada.ma

Site web : www.cliniquejerrada.ma
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Professeur titulaire et .
ORL et Chirurgie cervico=faciale e _-.;'yu 3 g;’}'! el g !
Chirurgie maxillo-faciale arl y ! Al y
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux L
Ancien Médecin Chef de Ihopital d'enfants Akl ol g s U i s

Ex. Chef du service de chirurgie maxilto-faciale
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Casablanca le : 26/08/2022

NASR JIHANE
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Groupage &

Bilan dhémostase TS - TCA - TP

Résidence Koutoubia - 76, Bd. Abdelmoumen - 4déame Etage - Casablanca
elimaatt Hiad) o asi il Ballaldl o e galdl sas o L. TE L dasnsn dald
Tél.: 0522 98 82 02 / 0522 99 49 24 - E.mail : mo.touhami@gmail.com
Patente : 34775406 - Idantifiant Fiscale : 42500044 - ICE : 001697905000026



CNSS:9720732 - Patente: 36017172 - LF.: 14474751

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA ! Médecin Biologiste

et i i, R ——

Tél : 05229090 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le samedi 27 ao(t 2022  Mademoiselle NASR JIHANE

FACTURE N° 31439
Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) -- - B 40
Temps de céphaline active B 40
Temps de saignement (DUKE) -----enmenmmmmmmmmcccanee B 50
Groupe sanguin -----------=---- B 60| Total : B 190
Prélévements :
Sang---ssesenemmsmnannn | K | 1 |
\ TOTAL DOSSIER I 264,60 DH
Arrétée la présente facture a la somine de :
Deux Cent Soixante Quatre Dirhams et Soixante Centimes
Laboratoire ‘Analyses
Meédicales FT
. Dr. AL H Hafsa

267, BD OUED TENS FT 1ef ETAGE

GROUPE "J* OULFA -




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

Ancienne Interne des Hopltaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

_.....L;_..._._.._s- 3

Dr Hafsa AL ABOUCH

lader qiste
= JQIs1e

Dossier ouvert le : 27/08/22 Mademoiselle NASR JIHANE
Préléevement effectué i 08:08 Né (e) le: 18111999 '
Edition du : 27/08/22 Docteur MUSTAPHA TOUHAMI

Réf. . 22HIA3
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HEMOSTASE

Normales Antériorités

Technigque chronometnigue. Uri-610)
Temps du témoin --- 12,4 sec
Temps du patient ------=-=-mmsmmmmmmmmemceeaen 14,1 sec
TAUX DE PROTHROMBINE -----veeveee- ; 81 % 70 - 100
LN R e : 1,24 * 2-4
neur des aliments en Vi i 100ml (AFSSAPS)

Brocoli, chou vert, laitue, cresson, persil, huile de colza, huile de soja, épinard, choux de Bruxelles (100-1000).

Haricot vert, féve, choux rouge, concombre, poireau, margarine ; huile d’olive, petit pois (10-100).

Créme, beurre, fromage, orge, avoine, pain complet, son de blé, céréales de petit déjeuner, beeuf haché, foie de génisse et
d'agneau, pomme, aubergine, myrtiile, carotte, céleri, huile de mais, courgette, date, figue, raisin, huile de palme, péche, prune,
rhubarbe, fraise, tomate, huile de tournesol (1-10).

Lait de vache, yaourt, mais, pain blanc, spaghetti, riz complet, farine blanche, pétales de mais, bifteck, cuisse de poulet, saucisse
de beeuf, avocat, banane, mangue, melon, pastéque, champignons, orange, navet, cacahuete, ananas, pomme de terre, ceuf,

saumon et thon en conserve(0.1-1).

e de Céphaline + Activ
(Techniyue chrononetngue, Unt-610)
Temps du témoin ——----=-----m=mmmmmmmmmemmeev 31 sec
Temps du patient ---------s-mmemmmmmmmmmeee 34 sec 24-36
Ratio patient / tEmoin -----==sseeeesessasassaanssnns : 1,09 <12
Temps de saignement (Duke) ------=-meamemneem- ! 2,28 mn 2-4

(Technigque cluonometnigue, Urit-360)

LagMueatuiL
Meédicales
- Dr. ALL CH Hafsa

267, BD TENSFT 1*' ETAGE

ROUPE *J* OULFA - CASARLANCA
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Prélevement ¢ a domicile sur rendez-vous .

267 Boulevard Oued Tensift Groupe“J” Ter étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05229090 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www. laboratoiretensift.ma
CNSS 19720732 Patente:36017172 IF:14474751 |CE:001684731000025
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Laboratmre d’An alyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologle Parasitologie - Mycologie - Immunologie

wgdle Lana> o Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France

Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Wedecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 27/08/22 Mademoiselle NASR JIHANE
Prélévement effectué a 08:08 Né(e)le: 18111999
Edition du : 27/08/22 Docteur MUSTAPHA TOUHAMI
‘ Réf. : 22HI1A3

AR Puge 22

IMMUNO-HEMATOLOGIE

GROUPE SANGUINE
(1.3, 1] L U : 0
RHESUS - oo e mmmmmomeeee ; POSITIF (Voir carte).
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Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J", Ter étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift. ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 1F:14474751 |ICE: 001684731000025




