RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIF!E’PBUF! . AlMUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS E“&‘ﬂl‘i&iﬁ%‘é‘é‘ﬁ?ﬁi M22- 0 009499

de Royal Air Maroc

' &) Maladie ODentaire (JOptique
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ? 08..2, .............................
O Actif

Nom & Prénom '_

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

= Lecadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 )

R ‘ ; : ¢ . . Date de naissance :...../
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de

s0ins Adresse ........... AAsa s g assen s eSS eSSBS S bAoA A b s Ve N G L S LS
Pharmacie : i
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux nankes.

Tél. @é 2373395:5% ...... Total des frais engagés ;(ff(/f ................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharm
Radiologie et Biologie :

‘&(ﬂe Qte
pte Pendu¥m'ﬂ\confldent\el] doivent étre
-

=  Lafacture ainsi qu'une copie des résultats des analyses oy du

jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de re

emﬁ_-_—l

) Cachet du médecin :
=  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou r ' etl@'ﬂam\% pef‘ le medecin conseil de
la mutuelle. - O’ \ '} \\
Optique : "

Date de coprultation : . ‘ 4 6 SEP)L 2022 .............

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien s

%\dre a,-h‘fa}ﬂle de Lns

~ ™ ™y
Rééducation : Nom et préflom du malade :. \/ [\ i B i S IJ\C\-L& ...... P S AGEieireen
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur es a&gﬁh_guent fﬁ- debubﬂs seéances de Lien de parenté : &_urméme DConjoint DEnfant
rééducations.

Nature de la maladie : \7\(4»\ )‘r( (A, \,\_(1(‘/ ............................................... R

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC Pathologie : ....coveeeeieeeeeceee e,

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances eﬁectuheesﬁ?z a 1mndre a la feuille de soins.
Dentaire :

- & K 5 z i . P .
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser 188 Causes 8t CIFCONSEANCES © ..v.o. oo
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

u s 5 2
La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. S o —

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ; ; 5 . . : ) avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 . / o Z

‘ Fait a: M_'. ............ Le:.d/b.... /. &°

moss. J Slgnar.ure de l'adhérent{e) : ... 3 S
Adresses Mails utiles W

o Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge | pec@mupras.com

O 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 a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Cents




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =)
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Cachet du Pharmacien
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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................ -
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

Soins AM PC
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Chirurgie et endoscopie
des reins et des voies
genito-urinaires

Echographie urologique
Lithotriptie Extracorporelle

Stérilité masculine
et impuissance sexuelle
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Circoncision,
énurésie chez I'enfant
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

) 91 Rue N° 2. Amal 3. Sidi Bernoussi, 20600 Casablanca
* Tél. : 05 22 75 62 85 - Fax : 05 22 75 62 86

Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 18h00
et Samedi : 8h00 - 13h00

r BENNANT Mohammed Mouhssine

www.biodiag.ma/labofarb

L |Labofar

BIOLOGIE MEDICALE

l FACTURE N° :220900368

Mr FARIS Taoufik
’ Raférence : 22090768

Date de I'examen : 16-09-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
B241 Cytologie. Culture. Identification B0 B
B60 B

3242 Antibiogramme
| Total des B : 150

TOTAL DOSSIER : 165.00 DH

A-rétée la présente facture a la somme de : cent soixante—-cing dirhams .

['ICE : 001535545000025 IF ; 43900655 CNSS : 2175570 Patente : 31607267 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABOFAR

BIOCHIMIE — HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE ~
BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE = PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Tél.: 0522 75 62 85 - Fax : 0522 75 62 86

Sans rendez—vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 18h00

Dr BENNANI Mohammed Mouhssine

et Samedi : 8h00 - 13h00

www.biodiag.ma/labolarb

~ ILabofar

( BIO .OGIE MEDICALE

Code Patient 18020430
Edition : 17-09-202:' 4 10:34

Mr FARIS Taoufik
Né(e) le : 07-02-1958 (64 ans — M)

Référence : 22090768
Médecin : Dr ROCHD ABDELKADER
Prélevement du : 16-09-2022 a 14:36

BACTERIOLOGIE =~

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CHIMIQUE:

pH

Sucre:
Albumine:
Sang:
Acetone:

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Leucocytes :
Hématies :

Cellules énithéliales :
Cylindres :
Cristaux:

6.0
Négative
POSITIVE + +
POSITIVE +
POSITIVE +

80 /mma3
80000 /ml

15 /mm3
15000 /ml

Absence
Absence
Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Gram :
Cultures :
Conclusion:

Neégatif
Négative
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