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

Conditions générales :
" le caclre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
»  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= |avalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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 a la feuille de
soins. =
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre ubllgam;rement 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 résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

. jointes & l'ordonnance mpédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du
1& mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance d

Rééducation :

= L'entente prgalable &asalgnee par
rééducations. \‘j ;4 ’ 4,

= Pourle rembnursement“f\ f'ﬂCE.H"e ef Ie‘

Dentaire : T

7

=  En cas de prothéses ou de traitement ca

‘accord préalable renseigng,sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit &tre jointe & 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

0 Réclamation : contact@mupras:com

o

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: 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
& caractéere 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) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |
=

Déclaration de Maladie

N¢ M21- 0034558

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc g—
O Maladie (0 Dentaire () Optique ° [:}Autres
Cadre réservé a I adhérent (e)
Matricule : T‘v ....................... Société ... L N0

Q/Pensmnne[e]

(O Actif (0 Autre:.

oé é 4.2:9,) S. Lf L2.... Total des frais engagés :................ % £0 ........................ Dhs
Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

pios

Nature de la maladie :..................L.)

Lien de parenté : éme (D Conjoint

F\@LQ][C,(./%SQ_NT\Q ......................................

En cas d'accident préciser |8s CauSEs Bt CIPCONSEANCES : ........ccoviirereeereneeeeaennenes e ssencsssens s sasn s saes

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

I

Autorisation.CNDP N° - A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative.a la protection des données personnelles.

Faita:..... (PN, @R 0. ] L.
Signature de I'adhérent{e) :.
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: RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signaturé du 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 Paiement des Actés

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

Cachet et signature du Désignation des Montant
Laboratoire et du Radi,f:logue Ceefficients des Honoraires
|/

OB DETERMINATION DU CCEFFICIENT
'DENTAIRES| MASTICATOIRE

i H CCEFFICIENT
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Mouna MENKOR 29=io c10 8y 9—isud|

Spécialiste en Médecine Interne , P\ e S aslals
I Endocrinologie - Diabétologie 2 GSaullel~sailiale €
Rhumatologie - Maladies systémiques ‘ dage ol yol, 0¥l - ojuilagl alal
Geriatrie - dsgsabll syl :
. Chek-up médical ) . . b e A
. Ancien Médecin des Hofitaux de Toulouse (France) (Luwsya)jolons e olodl S it walllalwdiidn.
. Ancien Médecin & U'hépital Ibn Rochd [Casablancal (elasadlyladl) sy ol malodl sz olllaglwdinda.
. Membre de la Société Marocaine de Médecine Interne il dalla e olldieaniligunc.
. Membre de la Société Francaise de Médecine Interne #ul salld s alldisgnllgunce.
5
Casablanca, Le : JE{D@/Q& i

119, Bd Abdelmoumen, 4¢m¢ étage, Appt N° 27 - Casablanca ¢l Jl)la)i-27 42 4 gllall agoll auc £k, 119
Tél. : 0522279524/ 06 08 47 82 05
Ureence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor @ hotmail.com
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Comprimés sécables B[30 =

PPV: 6,80 DH
Levothyrox® 25 pg,
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Tél. : 0522 27 95 24/ 06 08 47 82 05
Urgence : 0661 34 97 60 - E-mail : mounamenkor@hotmail.com




LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialisic en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 2528 49 FAX.+212(0)522 25 03 82

INP: 093060549

ICE : 001851252000089

IF : 40199501
|
Assuré !
Matrlcuh ___":! DR MENKOR
'Bémrci—:ili;;r _; KASMI ZOUBIDA
Prise en charge N° |
[ FACTURE N° '=576§ R | [Facturele: | 15062022
Analyses :
| THYREOSTI Mﬁﬁ, (TSH US) B 250,00 1 -
—l Total anal) ses | 335,00 Dh '
Préléevements :
L L B B .
Sang
L, lOl‘tl Prélevementsg 10,00 Dh
S — . IRV o
[Total <<B>> | 250 | [ Smt un montant lotaﬂ 345,00 Dh

0 LU OO S

Arrétée la présente facture i la somme de :

TROIS CENT QUARANTE CINQ DIRHAMS




ALAOUI Mohamed

Biologiste ATLAS olal
Diplomé des Facultés : LABORATOIRE \.)\J "R
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDICALES u.ﬁ_lg.ug.x &J.\....a.” 9 ._..]a.” g‘LﬁJS c_;y

" i..." II:.II" ..I -...

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie s Parasitologie - Mycologie
MADAME KASMI ZOUBIDA
Préscripteur : Dr.
Prélové i . 08:51:2 R0 Dossier N° 1 2061523116 du @ 15/06/2022
DR MENKOR Page: 1
TSHus (3™ Génération ) 1.591 pUL/ml (0.340 4 5.330) 2,009 (28/10/2021)
(Tech. Chimifuminiseence ACCESS )
La TSH est 'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfunctionnement thyroidien,
Une variation minime de la T4L provoque une réponse tres amplifiée de la TSH
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une reponse compléte
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Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. Ter étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com



