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

)
Conditions générales :

® Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  La validite de la 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 I'accident est a joindre a 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 étre 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
»  Pour le remboursement, la facture et |e calendrier des séances effectuées sont a joindre  la 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 a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

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° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000 - Tél

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie

M22- 0048317

P ’/ [; "/’;/‘

~J"MUPRAS

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

O Maladie "0 Dentaire ‘0 Optique (J Autres
Cadre réservé é/l_'adhérént (e) 1

Matricule :................. AN SOCIEES © oo e e e e

(O Actif O Pensionné(e) (0 AUEPE T e,
Nom & Prénom :......cccccccee.... PJ.C.-.T!.L&.’...(?.\...Cﬁ'.‘:.(....,..A.J‘.\e..CA,-_...'Q'.‘;..?.L...: ........................................

DIAEE OB NMBISSAMCE .uieiieieiieiieeieeit et e eeeeeeee e e e e eeeeeeeeeaaatsssansmmsasneeaaeaaeesasaaaaneasasansan s s seneeeemeemsmmsnaneeemnnmnns

Cadre réservé au Médecin ‘/4

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Joeeanns .

Lien de parenté : [j Lui-méme C] Conjoint i

\_{_\ \‘471623" 2
Natune della maladie '...comnnnanssannuminnanasissanmssamma ” g";“’ .................
Affection longue durée ou chronique (] ALD(J ALC Pathiologie ;... e nnsinnnmmmmes

En cas d'accident préciser |es CAuSeSs BL CIPCONSLANCES : «oooooiiieiieeeeeeiee e e eee e e eeeee e e eeseeeeeensmrnseeesasnnns

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

B

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

Le: / /

SUSRSNI SRR AP —
Signature de I'adhérent{e] :..............cccooveiiiiiiiiiiinns =X




condifions générales

POUR LE PRATICIEN
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L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes

= Consultation au Cabinet du medecin omaipraticien
= Consultation au Cabinet par le medecin spécialiste ou
qualifié (autre que le médecin neuro-psychiatre)
Consultation au Cabinet par le neuro-psychiatre
Visite de jour au domicile du malade par le medecin
Visite de nuit au domicile du malade par le médecin
Visite du dimanche par le médecin au domicile du
malade
Visite de jour au domicile du malade par un
cialiste qualifie
= Acte de pratique médicale courante et de petite
chirurgie
= Actes de chirurgie et de specialites

L |

POUR L'ADHERENT

‘i

SF = Actes pratiques par Ia sage femme
et relevant de sa compétence
SFI = Soins infirmiers pratiques par la sage
femme
AMM = Actes pratiques par lc masseur ou
le kinsithérapeute
AMI = Actes pratiqués par I'infirmier ou
I'infirmiere
AP = Actes pratiqués par un Orthophoniste
AMY: = Actes pratiqués par un aide-orthophoniste
R-Z = Electro - Radiologie
B = Anmalyses

La mutuelle ne participe aux fraix résultant de certains actes que. si apres avis du controle
médical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

Pour les actes soumis a cette formalité. ke malade est tenu. avant I'exécution de ces actes
d’adresser au service de la mutuelle une demande d'entente préalable remplie et signée par son medecin
traitant.

Ce bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st proposé pour permettre au médecin controleur de donner son accord ou de présenter ses observations.

Le bulletin d’entente préalable peut étre demandé auprés du service Mutuelle. il scra remis sous
pli confidentiel su médecin contréleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE
L'HOSPITALISATION EN HOPITAL
L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM OU
PREVENTUGRIUM

SEJOUR EN MAISON DE REPOS

LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
d'actes repétés en plusieurs séances ou actes
globaux comportant un ou plusieurs actes échelonnes
dans le temps.

EN CAS

LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
L'ORTHOPEDIE
LA REEDUCATION

]

1

- LES ACCOUCHEMENTS

— LES CURES THERMALLS

- LA CIRCONCISION

— LE TRANSPORT EN AMBULANCE.

D’URGENCE

Les actss durgence échappant 4 la procédure d’entente préalable, I'interessé doit
prévenir dans les 24’ heures le service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Omnfoull!mllﬁoplbpm.lfma
chague visite ou l'exécution de chaque ordonnance médicale

ne doit étre utilisée qus pour

un syl malade

ol

MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance et é'Actions Sociales

de Royal Air Maroc

DATE DE DEPOT

AEROPORT CASA ANFA
CASABLANCA

TEL : 91.26.46/2648/2649/2857/2883
FAX :91.26.52

TELEX : 3998 MUT

E-mail: mupras@RoyalAifMaroc.co.ma

- No & Prénom = '
du patient ECLA.ACQQ&LNWO\‘ ............. Age

|

DECLARATION

Montant engagé

Nombre de piéces jointes :

Ne 0227977
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Nomdu patient: ...........ccooeieree e,
Datedetepdts ... 00 i it ml M0

Réfimp. 302216025



Dates des
actes

Natures des

Montant détaillé
des honoraires
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Désignation
des ccefficients

Montant des
honoraires

Cachet et signature
du praticien

Dates des
soins

Montant
Nombre détaillé des
AM PC IM 1V honoraires

VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs exigés
par la Mutuelle.

Le praticien est prie de préciser la derlt traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Important : Veuillez joindre les Radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,
ainsi que le bilan de I'ODF.

4 Nature des L
Dents traitées Siine Cceefficient
COEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANT
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CEFFICIENT
MASTICATOIRE
= CCEFFICIENT
25533412 21433552 DES TRAVAUX
00000000 00000000 G
D
00000000 00000000 MONTANT
35533411 11433553 QES-SCis
B
= ” DATE DU
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession 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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Endocrinologie & Diabétologie  Spésialiste en endocrinologie, diabétologie
et maladies métaboliques
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COMPRIME ET GELULE

COMPOSITION POUR UN COMPRIME (pour le jour) :
bt i :

8:8!..2 3.__. czu am,..__h (pour fa nuit) :

gvzgoﬁmqgmz: Comprimé et gélule.
Boite de 12 comprimés et 4 gelules.
:ounm._.ce_m ubu:_-su._.ab._..oz Voie orale,
ATTENTIVEMENT LA NOTICE AVANT UTILISATION,
._.mz HORS DE LA M_.un_.bcc u-unzm’z._d.
MISES EN GARDE IALES :
Une possibilité de somnolence est & signaler aux conducteurs de véhicules aprés
absorption de la gélule nuit.
PRECAUTIONS PARTICULIER -.uUn CONSERVATIO
| 938_0553 .zacoamaz bri de | :..q__mm

zu_or._._o.ﬂ D'UTILISATION : Traitement au cours des rhumes de
| a lesce n u_ s de 15 ans : des sensations de nez bouch
oou:_ua mE_ mmaExnoEESEﬁu

sue g ap upued y A A
13130 XNVYW /A
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la notice avant utilisation
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable
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Endocrinologie & Diabétologie  Spécialiste en endocrinologie, diabétologie
et moladies métaboliques
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LBBORBTOIRE RGHMGNI D’ANALYSES MEDICALES

' AHMANI

[ Facture n® 3AGJ0423 J -

Analyses éffectuées le: 07/01/2023

POUT .+ sssveneneeanses.: Mme BENDRAOU NAIMA
Sur préscription du: Dr EL MEKKAOUI
COdE.+vvurnrnrnnannns : 02CP301 0 OO O
Organisme......cvoeeeet C.N.A.M
Examen:
TSH VITD ECBU
Q0o WO A L4
_ 0T M'Zq
Cotation : (B 830 ) 7 6] A & L, Q ,'{V/
s 3&;""1& £oAL Fa
Montant Net : 700.00 Dh SocS SRy

e
Qg

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SEPT CENTS Dhs 00 Cts

Biochimie, Immunologie, Hématologie, Bactériologie, Parasitologie
Bd. Zerktouni (Résid. Zerktouni) - OUJDA. .3uzg - ((jshi, 3! dal5]) skl ¢l

Tél.: 05 36 69 69 96 - Tél./Fax: 05 36 68 81 33 - E-mail: labo.rahmani@gmail.com-R. C. : 48488 - T. P. : 10100026
ICE: 001647920000060 - INP: 083002188 - I.F.: 10100170




denZl GRoed) Sl_oo )l jias
LABORATOIRE RAHMANI D’ANALYSES MEDICALES

o Er .RAWAN|
Non valideé .
Nom : Sexe : Inconnu
ID patient : Né(e) le :
ID échantillon : 6946 Date/heure prélévement :
Service : Médecin :
Dosage Résultat Unités Annotations Limites Terminé le (date)
Terminé a (heure)

TSH 7.8678 ulU/mL 07.01.2023 10:25
VitD 25-OH 30.5 ng/mL 07.01.2023 10:25

Fin du rapport échantillon

Imprimé le : 07.01.2023 ARCHITECT =~ Page:2/2
10:30:14AM

Biochimie, Immunologie, Hématologie, Bactériologie, Parasitologie
' Bd. Zerktouni (Résid. Zerktouni) - OUJDA. .5uzg - ((shd; 3l dal3]) Jghiy3l ¢ )b
Tél.: 05 36 69 69 96 - Tél./Fax: 05 36 68 81 33 - E-mail: labo.rahmani@gmail.com- R. C. : 48488 - T. P. : 10100026
ICE: 001647920000060 - INP: 083002188 - I.F.: 10100170




LBBORBTOIRE RHHMBNI D’ANALYSES MEDICBLES

1

¥ S 5 e 07/01/2023
: a:10:04
Cree le + 07/01/2023 02CP301 Mme BENDRAOU NAIMA

Matricule C;N'A'M *0830021 88* Médecin: Dr, EL MEKKAOUI

EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE

LABORATOIRE
[ AHMANI|

Analyses Resultats Normes Anteécédents
T.S.H us 3é Génération.: 7.8678 puI/mi
(ARCHITECT PLUS)
-Valeurs Usuelles:
-Euthyroidie :0.49-4.67 ulI/ml
—HyFHrthyfoidie : Inf.a 0.49 uUI/ml
-Hypothyroidie : Sup a 4.67 uUI/ml

Biochimie, Immunologie, Hématologie, Bactériologie, Parasitologie
Bd. Zerktouni (Résid. Zerktouni) - OUJDA. 5.z - (Jsh3l deB]) dehadl ¢ L
Tél.: 05 36 69 69 96 - Tél./Fax: 05 36 68 81 33 - E-mail: labo.rahmani@ gmail.com-R. C. : 48488 - T. P. : 10100026
ICE: 001647920000060 - INP: 083002188 - I.F.: 10100170




