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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de |a 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.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

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

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

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

s 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

= La facture doit étre jointe a |a 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:

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

mois.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Casablanca 20000 - Teél

05 22 20 45 45

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22-.OU”£5451

Maladie (JDentaire O Opthue/( ( '}(D Autres
Cadre réservé dhérent (e) - ~
Z? S
Matricule :.....cccceeiennnes

Pensionné(e] OAutre:

O Actif
A A

Nom & Prénom ...l ol

Cadre réservé au Médecin

écfahste
Maladies V
INPE : 101
Tel : 06 61

Cachet du médecin :

Date de consultation : .... 2.5/ .. N........

Nom et prénom du malade : @/ ............ \'{.K\-\"AAM\’\M{I{ ....... .V - E—

(JConjoint

Lien de parenté : Luirméme
Nature de lamaladie :........ccooooieeeeeee e J\?‘f’l L - s vnsvarneamsmesssensinstinsuarnsnanasnasans nirssnisessasnasansane
Affection longue durée ou chronique : (J ALD KALC Pathologie : .......12 ’f\fk ................................
En cas d'accident préciser les causes et circonstances . .................. T T T R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prss C ;ﬁdma clause relative a la protection des dcnnee onneli &)Z:L/
Fait a:.. ﬂ.ﬁga ............................................ / .....................

Signature de l'adhérent(e) : ....... |




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

B

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant leyPaiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES T \ )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cache;an‘srgraature du
Laboratoﬁ'e 21, dmlogue

Désignation des
Ceefficients

/\{)g i / .Chall.... 5

\’_. - ' = -

NG U AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pri

Important :

de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indigue

ant la nature des soins

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

1

1|
SOINS DENTAIRES Dents  |Nasursides | o s tfiiont
Traitées Soins
CCEFFICIENT | i
DES TRAVAUX | 9
e
= =%
MONTANTS
DES SOINS
Mo ol
= - - -
DEBUT
D'EXECUTION
P
‘ FIN
D'EXECUTION
‘ | e I
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PR
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
G

Fonctionnel, Thérape

(Création, remont, adjonction)

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE POLYVALENT D’ANALYSES MEDICALES BIR KACEM
Dr . IRAQUI Houssaini Ali A s Al e g8l

i i X - o -
- Pharmacien - Biologiste o l‘,_,\_’,_-_,_l L"_\ "
- Dipldme De L'université Catholique De Louvain (UCL) 'Li.])l = y'\ﬁ'l dnalal) c__:)a )
Ex Assistant de L'Hopital Saint Luc (Bruxelles) o “-‘S-'j, 3

P 0 LYLA B - Ex Attaché de L'Hopital Kremlin Bicétre (Paris)

Rabat le vendredi 11 novembre - Monsieur YAHY A KHALID

FACTURE N° 143022
Analyses :

Urée B 30

Créatinine B 30

Cholestérol total B 30

Cholestérol HDL B: 50

Cholestérol LDL B 50

Triglycérides B 60

Protéines urinaires (Recherche) B 20

PSA totale B 300: Total : B 570
Préléevements :

Sang Pci 15
TOTAL DOSSIER 788,80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -
Sept Cent Quatre vingt Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes
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Dr . IRAQUI Houssaini Ali A (A Al e 5l
- Pharmacien - Biologiste sl
- Dipléme De L'université Catholique De Louvain (UCL) L "’hzh‘ )
PO LYLA B - Ex Assistant de L'Hopital Saint Luc (Bruxelles) Ju-l'}‘ :\-_'Se-‘ﬂﬁ-“ :‘ML?M E"_E‘_)i -
- Ex Attaché de L'Hopital Kremlin Bicétre (Paris)
Dossier ouvert le : 11/11/22 Monsieur YAHYA KHALID

Préldvement effectué a 09:22
06 61 19 75 36

Edition du : 11/11/22 Réf. : 22K63
Page : 1/2
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
UREE SANGUINE : 0,18 g/l 0,15-045
Soit : 3,00 mmol/l 2,5-75
CREATININE SANGUINE : 10,7 mg/l 7-14
Soit : 95
CHOLESTEROL TOTAL : 1,87 g/l 1,5-2,2
Soit : 4,82 mmol/i 3,9-5,67
CHOLESTEROL HDL g 037 * g/l 0,4 -0,65
Soit : 0,95 mmol/l 1,03 - 1,67
CHOLESTEROL LDL : 1,21 g/l < 1,55
Soit : 3,12 mmol/l <399
TRIGLYCERIDES ! 1,43 g/l <15
Soit : 1,63 mmol/l <1,7
BIOCHIMIE URINAIRE
PROTEINES URINAIRES ; Négatif.
/4
(
XA o,
‘SQR,&;TC.‘:\*;'."-
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Dr . IRAQUI Houssaini Ali S A A e ) giSal)
- Pharmacien - Biologiste ;
- Diplome De L'université Catholique De Louvain (UCL) 4"‘:‘5" = g,rL‘M, =
POLYLA B - Ex Assistant de L'Hopital Saint Luc (Bruxelles) okl o) S gl daalal) ZA -
- Ex Attaché de L'Hopital Kremlin Bicétre (Paris)
Dossier ouvert le : 11/11/22 Monsieur YAHYA KHALID
Prélévement effectué a 09:22
06 61 19 75 36
Edition du : 11/11/22 Réf. : 22K63
Page : 2/2

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS TUMORAUX

ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE (PSA totale)
(Téch : EIAJAXSYM ABBOTT)

RESULTAT 1,32 ng/ml <4

VALEURS USUELLES EN ng/ml

Age
<40 :1,4
40-50 :2,0
50-60 : 3,1
60-70 :4,1
>70 :44

IF 34 53 03 22 INPE 102015914 ICE 001 54 68 43 00 00 44

Chari Bir Kacem - Souissi - Rabat - Tél : 05 37 75 68 58 - Fax : 05 37 75 22 26




