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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \=MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N2 w21-726413

& d’ Actions Sociales

N de Royal Air Maroc /\ > fL \k
Conditions générales : = . i m
" Le cadre reservé a Fadhérent doit étre dument renseigne E rj Maladie y = o rg D,enta"-\e Dopthue /_/ _ﬂ
ey = e cadre récervd au médecin dait Atre renseigné par e praticien lui-méme notamment la nature de la maladie | g_—— ~ Cadre r{ﬂ\j ﬂéaﬂd’é{{‘ﬂf (OJ o
E:Jt ® Ly vahdité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation i . Matricule ; R Societe :
L4 rentente préatable est exigee pour toute hospitalisatic wedicale, chi u'g"'\ e, soins dentaires :5,uuaux,i‘ a Actif B PCﬁSanﬂé( — atre :
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues asnﬂi Nom & Prénom : ZE <. M . l’\ CAJVUZ.,.
que pour tous les actes effectués en série. E }O 3/ ./] 9 83
®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d Date de naissance : :
s0ins. T PO T Al”MU‘Vfé‘(—
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. | : 06?4q64q3’} p— i \:\':
®*  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i Tél. : Toral ces frats engag&&.
Radiologie et Biologle : 1 Cadre réservé au Médecin .{\:\‘\- T =
®  |a facture ainsi qu'une copie des résuitats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre, Q\E\": ' e
jointes a I'ordonrance médicale pour toute demande de remboursement. ‘ o v A bf L S P
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : C { 3

la mutuelle. 0 e -

g o : | Date de consultation : ?? IO b | ?7

®  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins. E ”

Rééducation : l Nom et prenom du malade : siissiimasasssaillcacvbirre

"  |’entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances del Lien de parenté - D Lui-méme D Conjoint \
rééducations. ) o X - o e \
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a lz feuille de soins.

Dentaire : En cas d'accident préciser |5 Causes @t CIrCONSTANCES  «emrimmemiss it s

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es Dans le cas o la maladie auralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'a
obligatoire avant le début de traitement. médecin consell de ia Mutuelle
w La facture doit &tre jointe 2 [a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . , ’ . . : , déch . |
B e Y SIt GONSACOIE 66 CaS e Hrothisies ok de traumint Catinlaines. I'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente declaration. lt
avoir pns conna e la clau lative a |a protection des donnees per nnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ; Fait 3« éﬁﬁ%é M SS* Loy #-2 P

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
maois.

Signature de I'adhérent(e) :-

s

Adresses Malils utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
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 d

3 caractére personnel.
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Dr. BENHAMMACHT Nouzha
CARDIOLOGUE 4
Spécialiste des Maladies du Coeur
et des Vaisseaux
Exploration Cardio-Vasculaire
Hypertension Artérielle
Adulte - Enfant - Nourrison
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“‘ Centre de Biologie de Mohammedia
HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
S0
&

Dr. Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeaux - France

FACTURE N° :220601184

MOHAMMEDIA le 27-06-2022

Mr ZERRARI Mouhcine
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9106 Forfait traitement autre échantillon B5 B
RT-PCR-CQVID-19 B400 B

Total des B : 405

TOTAL DOSSIER : 542.70 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent quarante—-deux dirham
soixante—dix centimes.

R.D.C 152 Lotissement Al Fajr - Boulevard Riyad El Alia - Mohammedia (& Proximité de la patfisserie Mchichf)
Tél.: 0523 28 04 05 / Fax : 05 23 30 10 10 / E-mail : biocenire.mohammedia@gmail.com
I.F: 54916275 - ICE : 00050098000093 - PATENTE : 39100087 - INPE : 097164842
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Dr. Halty Jamal

Ancien phormacien Biologiste
& I'hdpital Milisoire HMIMYV - Rabat

Dipldme Universitaire en Management
de lo Qualité & Université
de Bordeoux - France

Date du prélévement -27-06-2022 & 14:12 | Mr ZERRARI Mouhcine
Code patient : 2105270025 " Dossier N° : 2206270186
Né(e) le : 22-03-1983 (39 ans) | Prescripteur :

AT

. ANALYSES SPECIALISEES

BIOLOGIE MOLECULAIRE(RT-PCR-COVID-19)

Nature de préléevement : Frottis nasopharyngé

Résultats : POSITIF

Validé par : Dr. HALTY Jamal
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Tél : 0523 28 04 05 - Fax : 0523 30 10 10 - Email : biocentre.mohammedia@gmail.com - I.F. 54916275 - CNSS 6870267
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@ * Centre de Biologie de Mohammedia
@ “ HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE
&

Dr. Halty Jamal

Ancien Pharmacien Biologiste

a I'Hopital Militaire HMIMV - Rabat
Dipléme Universitaire en Management
de la Qualité a L'Université

de Bordeaux - France

Date du prélévement :27-06-2022 a 14:12 Mr ZERRARI Mouhcine
Code patient : 2105270025 Dossier N° : 2206270186
Né(e) le : 22-03-1983 (39 ans) Prescripteur :

IR AR

~ ANALYSES SPECIALISEES

BIOLOGIE MOLECULAIRE(RT-PCR-COVID-19)

Nature de prélévement : Frottis nasopharyngé

Résultats : POSITIF

Validé par : Dr. HALTY Jamal
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