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

Conditions générales :

= Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= |e cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

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

= Lentente 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

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

»  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Bioclogie : .

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) daivent étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute dzmande ‘de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin pr‘escrﬁ?d gfzs ‘E’nalysas Qu radms peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. ,
V4

Optique : .f' o & 2 Sy N\ ¢
=  L'ordonnance du médecin presr,npt,eug eb.{a faﬁpb& de Inptlelen sdnt a joindre a la feuille de soins.

(A k74
Rééducation : w \ Ve T RN
L'entente préalable renseignée par Ie mépemn prescr))r.eur' r-_-st ex@ee avant le début des séances de
-J

rééducations.

7"' e 3 \ p,
Pour le remboursement, la facture et le calendrierdes séances-€ffectuées sont a joindre & la feuille de soins.
v A /7,
En cas de prothéses ou de traitement canalaires; I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
o Obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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:
= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut ~ : adhesion@mupras.com

: contact@mupras.com

(=]

: pec@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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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

MUPRAS

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

N? P19- 0018594

(OAutres

Déclaration de Maladie

(D Maladie (JDentaire (JOptique

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :................ 5 21_9-/ ............. BOCHRE  osswsvnsossseiovess /.—\L' ?‘3 ....... —\%/f ..............

() Actif () Pensionné(e) O Autre:....., e T

C Ak #A / . )‘-‘-""-\L\ Qge/h’ﬁsanca........‘...............:.:/f./f; .........

~

Nom & Prénom :.

A, LA /\ .................. An (V...

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté : (O Luirméme [:] Conijoint () Enfant
INGLITE OB 1B VBTN 7 ociinics sasmsuinnsinummunasa i vioss s oSSV S S s A e St s SRS
En cas d'accident préciser [es CAuSeSs Bt CIPCONSEANCES ! .........cccvieeciveeeeeeeeereeeeeseseeeesssesessseeassesessseseennees

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

médecin conseil de la Mutuelle -
P . J

J'atteste sur I'honneur I'exactitudd des rerseignements portés sur la présente déclangtion. Je déclare
avoir pris connaissance de la clausg relati ewa la protection des données personnelles.

Fait @ . e 1 25 N 7 AT—— Y S
Signature de l'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ccefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature qtg Medecin
attestant le Paiem@ént'de

1<

_o\ EXECUTION DES ORDONNANCES Y

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Cachet du Pharmagiefr
ou du Fournisgeir »,0"
T —

Date

Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES %
Cachet et signgt{re du e Désignation des Montant
Laboratoire e Edigiogue Ceefficients des Honoraires
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Dents Nature des Cesfficiant
Traitées Soins e
e e
CCEFFICIENT .
DES TRAVAUX
e,
MONTANTS
DES SOINS
e e e
DEBUT
D’EXECUTION
I ————
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
" CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 _
B MONTANTS
DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) B
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a |a profession
T S
DATE DU
DEVIS
| ——
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




GABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES

Docteur Mohamed DIRA b_.._.a.m oo ygiSA|

~ Cardiologue RN RPN T2 U Y Y P
Cardiologie Interventionnelle AN Gl Dbl 3§

Spécialiste des maladies du coeur . |J_=_" >
et des vaisseaux o Q""'}"}
Cathétérisme cardiaque - coronarographie cptl ity oL@l ol sl Lis @
Angmplastle ‘°’°“a'"* Pl L b LS o
lté | -
T “ il e ol |_,i,_h_‘-.d'lf)_1.3;-
MH mm‘lnlm l :;?ﬁ:;‘;““e | bl el S oy
\ :;1':%00\030903 diatrique ’ A A ol y Sk Ll ol pal g glas 0
RGE HCT O 5 5 s .
10mg/160mg/25 . m:den;: ;ARIS V. iyl R LIS
28 comprimés pellicuiés ;eé Rojg AT .r LA L ;;""Uq g‘.:"—"”'! Bl )
PPV : 310.00 DH ants JUbYl il

Tanger, leMrLC’,LD?_ﬁ_, 3 (!
T

- w \ 6118001030903
EXFORGE HCT O
C @\M O.K 10mg/160mg/25mg
28 comprimés pelliculés
M/<Q e/ELéLJM -

PPV:310000H °

ok \\\ m“ m\\g

b A
i ,&M b= [\

|
L\J /& M\L\S Xm 6 N-/(\f

28 comprimés palhcules
PPy’ 310.00 DH

)\\\\\!\\0!\\

H.FQ“GE cT QJ

EXORGE HCT
10mg/160mg/25mg
28 comprimés peliculés
PPV - 310.00 OH

g < e
\ G R -
- (o}
L \ ) Q-
S 1] 111
~
6118001030903

EXFORGE HCT O g B

12?!'“83;“%?” | Tel: 0630 372 4 1151045176 zwm m&ﬁ;):.;um
compri 310
PPV : 310.00 DH i e

i - (po o e - s g Y L gy Y L5
5, Rue ZALAKA, Angle Bd. Moulay Youssef - 2*™ étage n° 6 (a c6té de la mosquée BADR) - TANGER
Tél/Fax: 0539377272 : S W1 [ Laslgd! - GSM: 06 69 60 64 64 : J pass|




CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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Recu : LABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES
Tél. : 0539 34 13 13 - Fax: 0539 34 34 04

TANGER

Le

Dossier :

de

Analyses :

: 14/10/22

22J669 84398
. Monsieur GHYAYA OURIAGHLI JAMAL EDDINE

GL CRE AU

B:

Montant total :

Montant du :

Montant payé :

Reste :

90
145,60 DH

145,00 DH

145,00 DH
0,00 DH
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.« PHARMACIE AL FARABI

av. prince heritier -165 -tanger

R.C :22644 Patente:50423576
DR.MOHAMMED SAID RAKEB SOUSSI TVA: C.N.S.5:2118918
Tél :0539946619/fax-0
Le 20/10/2022 | FACTURE N°89
N° ICE : 001683845000085 GHYAYA JAMAL EDDINE
N° IF : 81363520
ICE N°:
e Désignation | PPV Unitaire et B K...7
| 6 "EXFORGE 10I-1-60!25MGI HTC 310,00 | 1 860,00
|
TOTAL T.T.C: 1 860,00
Montant | TVA 20% Base : lMonram |

' drré.téf la bréserife facture a la somme de :
o Huiti;ent Soixqqtq Dirhams.




LABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES

RDC, 70 Bd de la Résistance (Ex Quevedo)
TANGER

INPE: 163001027
TéL : 0539 3413 13 - Fax.: 05 39 34 34 04

Docteur Moncef SEKKAT
Pharmacien Biologiste

1CE: 001619062000025
If 83100121 Patente: 50483100 CNSS 2481373

afag

E. Mail: labosek2@gmail.com BMCI: 013 640 01063 001284 001 81 92
Tanger le 14 octobre 2022 Monsieur GHYAYA OURIAGHLI JAMAL EDDINE

FACTUREN® |116501
Analyses :

Glycémie (a jeln) B 30

Créatinine B 30

Acide urique B 30| Total : B90
Prélevements :

PRISE DE SANG 1 | pc| 2]

TOTALDOSSIER | 145,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Quarante Cinq Dirhams




LABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES
afag)

RDC, 70 Bd de la Résistance (Ex Quevedo) Docteur Moncef SEKKAT

TANGER Pharmacien Biologiste
Ancien interne des Hopitaux de Montpellier
TéL : 0539 34 13 13 - Fax.: 05 39 34 34 04 0 10n
E. Mail: labosek2@gmail.com N©2022/101648.1
Dossier du : 14/10/22 Monsieur GHYAYA OURIAGHLI JAMAL EDDINE
DN : 19/08/1954
Préléevement effectué a 07:36 Docteur MOHAMED DIRA
Edition du : 14/10/22 Réf. : 22J669
Page : 1/1
CHIMIE DU SANG
( AUTOMATE ROCHE: INTEGRA 400+)
Normales  Antériorités
GLYCEMIE A JEUN : 0,92 g/l 0,7-1,1
SOOIt s=mmemaaaeas ; 51 mmol/l 39-6,1
CREATININE ----- ‘ : 10,2 mg/] 5-12
’ | S—— : 90 umol/l 44- 106
ACIDE URIQUE - 95,8 * mg/l 24-70
Soit -----=------ : 570 umol/l 143 - 416

Résultat controlé.

ICE: 001619062000025
R.D.C 70, Avenue de la RESISTANCE (QUEVEDO), Imm Universal, Tanger. IF: 83100121 Patente: 50483100 B.MC.L 013 640 01063 001284 001 8192



' ‘m GHYAYA JAMAL EDDINE 12.10.2022 12:03:47

N°® patient 1 12 dérivations standard
Date de naiss...19.08.1954 N° séjour FC 78 bpm «&r 773 ms
Sexe M‘\scuiin Chambre i 116 ms Rapport non confirmé
Taille Traitement PR 139 ms
Poids N” requéte Axe P 48 ° QRS .~ 100 ms
Ethnique _ Non défini Emetteur de |... Axe QRS 36°|. QT 388 ms
Stimulateur c... Incofinu Prot. requ. Axe T 24° QTcB 441 ms
Indication *
Remarque
V1

0t O g
; M@J\/@Wﬂ\/@ﬁ/\ i

I V3

1 aVR

 IRESRSLARETENIRENAE 1N

25 mm/s, 10 mm/mV Sequentiel FPB 25 Hz, CA 50Hz




