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

Conditions générales :

=  Lecadre réserve al'adhérent doit &tre dUment renseigné

Le cadre réserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Speéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

Encas ]'i'aCCMem:. une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins. ,
Pharmacie :

= Les vignettes des médicamenti doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vi‘gnettes une facture de la pharmatcie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie : €
L]

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (soug pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de

la mutuelle
Optique :

= L'ordonnance du meﬁecm prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Hééducation : J

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

*  Ladeclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles T

O Réclamation : contact@mupras.com

1
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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel

MUPRAS : Centre

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0007542

“"MUPRAS

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

U Maladie U Dentaire O Optique U Autres
Cadre r¢serve a 'adhérent [e) ~
Matricule :..... g dLQAZ ................. Société : K OSOL ...... f} L.omakeal..
C]Actif C)F’ensionné[e] DAutr‘e

2 C
Nom & Prénom :............. \/CLB(K) ( Az, dd [}/1}}/
Date de naissance ......... - o2 jO:{}_/]ﬁ} .\ ................................................
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Cadre réservé au Medecm

Cachet du médecin :

..... FLs. 03 ?,o S
m_..&.?,t.\..!\_.(?,_.x.._.. J

D Lu-meém

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :.....

Lien de parenté : . onjoint, f)
Nature de la maladie /\ O\ - eﬁﬂ G,%“\“&"" ...................
Affection longue durée ou chronigtie :D ALD O ALC Pathologie : ............... 5 ... VAR

En cas d'accident préciser les causes et Circonstances : ..........ccceeeveeenean. amnsn s e A s

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

—

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance dg la clause relative a la protection des donnees per‘sonneiles

Faita: . Sl xC&;- o A5 SN B, %../...é,‘z,a(,.
Slgnature de I'adherent[e] .........
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76, Bd. Abdelmoumen - Rés. Koutoubia ( au dessus Attijari Wafa Bank) - Casablanca - Tél : 05 22 99 66 97 - 05 22 25 53 86
E-mail : cabinetmorsad@gmail.com - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 22 23 13 20- 05 22 98 3035 - 05 22 98 21 20
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

JENANE Hopitaux

Dr JENANE Mohsine
Spécialiste en biologie clinique
Diplémé de la faculté de medecine
et de pharmacie de Louvain Belgique

Casablanca le 26 aotit 2022

FACTUREN® [3660

Madame MAZHARI KARIMA

oo . I "l...lll I .." ....
chadiual J—izadl

Cyumea QLL:_-..” «d

Aol Jullall 2 usbadal il
L padl Lyl

Sl sl Aonall g Clall 308 70,5

........ Analyses
Estradiol B! 250} Towl :B250
Prélévements :
o AR
TOTAL DOSSIER 360,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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16mé de la faculté de medecine

'e pharmacie de Louvain Belgique Camls 85k Auall g cdall BS sy

Madame MAZHARI KARIMA

DDN : 23/08/1995
Professeur FADILA MORSAD

Dossier ouvert le : 26/08/22

Prélévement effectué A 09:56
Edition du : 02/09/22 4 : 10:00

Ref. : 22H467 Page : 1/1
T HORMONOLOGIE
Normales Antériorité
Date des derniéres régles : 16/08/2022
| 4/08/22
17 BETA OESTRADIOL : 1417,5 pg/ml 7880

(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT)

Valeurs usuelles

Femme
Phase folliculaire : 21 - 251
Pic ovulatoire 2 38 - 649
Phase lutéale p 21-312
Meénopause d 10-28

Homme ; 11-44

o |
=1k

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Té1.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
i . 093064533 - 7 it - 50316904 - 2 . 506765 - ICk ¢ 002803827000030




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES o i LlGl _ylaill paise
JENANE Hépitaux « Obadiiuall Ul_i:.."
Dr JENANE Moh_sin_e' - J::;:,o Qlif“:,

Diplémé de la faculté de medecine Lyl Lingtgatl g
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Casablanca le 24 aout 2022 Madame MAZHARI KARIMA

FACTURE N° 13620

Analyses : em—————

Estradiol

Prélévements : e

Sang

TOTAL DOSSIER 360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Dirhams
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE )

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030
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LABORATOIRE D' ANALYSES MEDICALES
o JENANE Hopiraux

Dr JENANE Mohsine ;

Spécialiste en biologie clinique bl Jllaall 2 aleans| ke

Diplémé de la faculté de medecine Ay gl Lz g deuldl
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et de pharmacie de Louvain Belgique

Madame MAZHARI KARIMA

Dossier ouvert Je : 24/08/22

i DDN : 2308119
REf. - 22H427 $ ==t Professeur FADILA MORSAD
Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Date des derniéres régles ; Normates Antériorité |
- |
Protocol FIV |
17 BETA OESTRADIIOL =y 7 ; 22/08/22
(Chimiluminescence CMIA / ARCHITECT ABBOTT) ' e pe/ml 366,1
Val uell
Femme
Phase folliculaire ©21-251
Pic ovulatoire © o 38-649
Phase lutéale © 21-312
Meénopause : 10-28
Homme . 11-44
T Y | .'\ B
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4 {FIV - 1351 - PRESERVATION A FERTILITE

JION MEDICALEMENT LS

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hopitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com
il - 093064533 - 1F - 36341605 - 17 - 50316904 - RC - 506765 - ICE : 002803827000030

T = L PR s
% e b ¥ et T




