COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

i générales :

- o uoure réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions muitiples, 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. |

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : 1

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

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

Optique :

= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

= L'entente préslable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
rééducations. |

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 Ia feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est|
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 :

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

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me 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

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0026298

de Royal Air Maroc ) - \ = - ¥ ‘
M Maladie * (U Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre résel!;us‘a ala L‘t;"_}rem: (e) —
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Cadre réservé au Médecin

RIS UJH"‘ ot i
Dockeur BENLA Eﬂaucnnq\oga‘
Cachet du médecin : specialiste NU:T{\.?D“ 1
> oncier ¥
ad Sl.' - 0522 870 %0
£ =z \ el
aig CHOCY SRRt
Date de consultation : =-2_5/ .......... e Z AR
e 7
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Lien de parenté : O Luiméme (X Conjoint (O Enfant
| /
Naturedelamaladie :.........coccoeeveeeeeeeecnnnnn.n. P A 1\0c ...... el ... g T COP S ——
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : ... i e e e e edeeses e s emeeeeeeenannsranns

>
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignerfents sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

T e e e Y ST

Signature de l'adhérent{e) :............c.ccoriiiiiiieceecens




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soIns.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Docteur BENLALLAEL GHORFI Fatima ~ dgdold 8,21 dMiy 8ygaS ol

/ /

Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nutrition

Sur Rendez-Vous
|

/ /
Casablanca, le

Mme SARRA SANHAII

/ i

REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS

A 2 90 )
/ ! IPRADIA LP 500

U0, §0 f & AA 1 comprimé matin midi et soir

(

[ TARDYFERON 80 Laboratoires Deva Pharmaceuthue
2 comprimés le matin J.QUAJDI Phacmacien

TRAITEMENT DE 3 MOIS

§4:00

RELAXIUM 375 '
Q) 1 gélule le soir
(0 VISENTIEL

1 comprimé le matin

0522 870 890 : _aslgJl - sliawudl jJadl - 3-8l e - 3)L¥1 12110, A2l jedsl doldl puadll gL
Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.
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Docteur BENLALLA EL GHORFI Fatima  dodol 8,801 1y 3,908 )

Spécialiste en Endocrinologie sadl ol ol b doluais|
Diabétologie et Nutrition aislll g S-Sl g

Sur Rendez-Vous J.Gﬂl.'
Casablanca,le ... ? ? /Oq /
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K] Glycémie a jeun [ T4L - T3L
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d! Hb A1C [ Thyroglobuline
[ Fructosamine [ Cortisol de 8h - de 16h
[ Urée o [J Téstostéronémie
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@éatininémie ",’b; _))(5“00 [0 A 4 - androsténe dione
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O Acide Urique ;-5‘0 //_} 9, . f?w,,v QFs
; ')“1/ 1. Yo ("‘-‘,p / [ PRL
@ Cholestérole Total "?df/ . Do,
Q) 7> 9 ¢ O GH
@ CHOL - LDL ’“3,/ 5,7
(@) [ Aldostéronémie .

@ Triglycérides > [ 250H vit D3
Vi

Lonogramme sanguin - Kaliémie
a g g Q CRP

R —
[J Calcémie - Phosphorémie 0 Paraticrmone

@FS avec Plaquettes.v4 O BHCG
[ Taux de Prothrombine + INR M |
0 GOT-GPT-GGT (| |
[ Amylasémie Q
[ Sérologie hépatite B et C -

J S
[ Phosphatases prostatique + PSA UBINES

. % Q EcBU avec antibiogramme
a o - Micro - albuminurie / 24h
\O
] &\ q\ (Q Cortisol libre / 24h
G < \ o

0 ) o o ® L Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
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J ACTH - ARP
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0522 870 890 : aslgll - slial jladl - GGl e - 5,U81 121 @, Al ujo ) dolsl yuadll g Lib

Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca.



LABORATOIRE MERS SULTAN
- .D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

196, AV.Mers-Sultan Appt.32, 5¢me étage
(A coté de la clinique DES JARDINS)

Tél. & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

(Facture ne 2EFI4530 J

CASABLANCA LE : 06/08/2022

Bnalyses éffectuées le: 06/09/2022

POUT s s v s veeseneeneen..: MmeSANHAII SARRA

Sur préscription du: Dr BENLALLA EL GHORFI FATIMA

Code.vvrrennivenennns  3BQ5736 | 00 0 T O
| Organisme. ......-...t .

Examen:

CLY=B30 HBA1C=B100 UREE=B30 CREA=B30
CLCK=B50 CHI=B30 HKLDL=B5(0 LDL=BEEC

1 TRIGL=B50 NFS=B80 FERRI=B250 TSHUS=B250
MICRO=B120

Cotation : (B 1120 )
Montant Net : 1520.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE CINQ CENT VINGT Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (S2me étage) —Casablanca - Tél. & fax : 05 22 22 41 52
E-mail : l]abo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — L.F: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594



