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

MUPRAS Déclaration de Maladie
& & Actions Socislcs N? M21- 1059088

de Royal Air Maroc
@ Maladie ODentaire OOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.. S} é éé/ ............................ SOCIBE © ..o / \LL"\ /\ f\)f/

Conditions générales :

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

® Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, A, Actif C] Pensionné(e) O Autre ..., T A0 T A
extractions multiples, parodontie orthodontie, praothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :...... | AQU{»— __________ APDL,’”MH(M _____________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série.

. " : - : " o 5 : Date de naissance :........ /4/4 Q//r(‘ }j ...................................................................................
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins. Adresse :..... .{.;LT ...... SN o = . EXTEN (=l ... ET G
Pharyiiscie : 0 A AFPPT. L o . S
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances. 7
L . o Tel dé?’)’,??'b(/?” ....... B L = Dhs
L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Redicioge & Biologle Cadre réservé au Médecin

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

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Cachet du médecin :

=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de L3
la mutuelle
Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :

- A ) L & Frsdesl . _— ; :
' L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents :
réeducations.

' : . . . . ; : ladie : £]..
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. Nature de la ma

Dentaire :

En cas d'accident préciser

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est . ) . )
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel

meédecin conseil de la Mutuelle.

fidentiel & l'attention du
O 4
=< : -

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des r‘ense@mme ts QUZLESE‘.BP H)pEsente ﬁl bration. Je déclare

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /20189

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

= Laradiocaprés soins est obligatoire,en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris connaissance de la clause relative a | pMtdction des données persorjngfes
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita:. . LAJﬂ _____________________________ ,{,% & [ ez N
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e]) :.................... o blid .. AC C G L —
maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
(8]

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

»y




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant |e Paiement des Actes

P RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prixﬂ‘e préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

> ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Caghet jgnature du Dits Désignation des Montant
Lap,upgf@re e Radiologue A-cefficients des Hongraires
o A SR 7%
o &

J
: B
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

= — - X
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N
e
MONTANTS
DES SOINS
e
DEBUT
D'EXECUTION
PP
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT ‘
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT "
e S DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
00000000 | 000DOO0O
35533411 | 11433553 P
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) S
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
——————————y
DATE DU
DEVIS
, SRR
.
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. KENZA EL GHRARI

DERMATOLOGUE
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MALADIE DE LA PEAU - CUIR CHEVELU . ONGLES - CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE . MEDECINE ESTHETIQUE - LASER
1+ 175, Rue Boukrad, 2" étage « Casablanca « Tél, : 05 22 47 47 13.» Fax : 05 22 47 47 16 « elghrari.dermato@gmail.com



DR. KENZA EL GHRARI

DERMATOLOGUE
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Casablanca, le 22/08/2022

Mr TAB/CH Omar

@,
- 1) TRANSAMINASES o0 onls ,
.Y,
- 2) CHOLESTEROL TOTAL w”o,’;"q %,,

- 3) TRIGLYCERIDES

MALADIE DE LA PEAU « CUIR CHEVELU « ONGLES « CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE « MEDECINE ESTHETIQUE « LASER

Résidence Houssam Jassim « 175, F = ¢tage » Casablanca » Tél. : 05 22 47 47 13 «Fax : 06 22 47 47 16




Laboratoire LABIOMED 'd'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780/ 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 23 aofit 2022 Monsieur TABICH OMAR

FACTURE N° (38824

Analyses :
Triglycérides B i 60 i
Cholestérol total ---=----neeeeueoeaca--. - B 30 o
Transaminases B 100 ; Total : B 190
Prélévements :
T . 4 Pci 15 o -
TOTAL DOSSIER 285,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Cinq Dirhams
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Insémination « Fécondation in vitro - Micro-injection (1CSI)

7 \l
’1"'- v Monsicur TABICH OMAR
g ,;,.r-n-. Dossier N° : 22572802

Dossier ouvert le : 23/08/22 - Edité le : 23/08/22 Page N° 1/2

BIOCHIMIE

TRIGLYCERIDES : 0,04 g/l 0,60 a 1,50
(Cobas CH000) 0,73 mmol/l 0,70 & 1.70
HISTORIQUE

1,5 TRiGtgf @ Résunats

1,35 W Min 06 g/
i% .’,"3 W a5 on
1,05
” " 073
0,75 ’
A 0,64
06 q o L
- 5T Ve Y,
0,45
0,3
0,15
B T I WL B SR I SO oY S
* CHOLESTEROL TOTAL 1,36 g/l 1,50 42,00
(Automate Cobas C6000) ‘ 3,51 mmol/I 3.8745,16
HISTORIQUE
2,2 CT (g/h + Résultats
2 W M 1500
1,8 MW e 200
1 6 142
1,4 159 1,32 1,31 1,32 136
- \q v W
L 096
0,6
0,4
0,2
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122, Bd dAnfa (asablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax: 05 22 48. 13 96 « Urgences 06.61. 33 02.04/05

R (asablanca: @ 2541« F: 01022247 - C NSS - 6007670 - Paten 07001 <1CE: 000 1012000067
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Insémination « Fécondation in vitro « Micro injection (1CST)
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Monsicur TABICH OMAR

Dossier N° : 22572802
Dossier ouvert le : 23/08/22 - Edité le 23/08/22

ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
SGOT/ASAT

17
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT
(Cobas C6000)
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