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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 meédicale, 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 I'accident est & 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 I'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 :

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

Rééducation :

= ['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 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 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 6

maois.

Adresses Mails utiles
O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme

med Fakir et Rue Allal Ben At
Casablanca 20000 - Tél NI

p522227818-w

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

: VéMUPRAS Déclaration de Maladie
B o Soyane M22- N© (0258021

de Royal Air Maroc
E?ﬁlaiadie (O Dentaire DDpthue e C]Autres

o

Cadre r

é a I'adhérent (e) ~
S
Matricule :........... _gv Société : ...............f..! J ..... (, )Z ({\ ...................

(O Actif iets, S, S L

Date de naissance :.... OQIC[OQ[ /‘g_\g ............... I —_——— e s
W

™= J="wvy

Cadre réservé au Medecmg s

03075 al

EQROL\
SUE

T7

Cachet du médecin : =
a5ablanca

05222947 7,
2 £ o
Date de consultation : .._,) ....... ?.

Nom et prénom du malade :...... %K ‘Q .......................................................................

Lien de parenté : ‘{{__]Lm méme [:]Con]cunt DEnfant
b B '—Q‘c:/‘\{.&&.&:, L .= ¥ . A

Affection longue durée ou chronique : [:] ALD (JALC  Pathologig | . oeeeeeeeeceeeeeeeec e

Nature de la maladie :.

En cas d'accident préciser les causes 8t CIrCONSLANCES ... il sas e s s s nennaes

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

J

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

PRI A s s (-5 —— 7 A— Y A —
Signature de lI'adhérent{e) :...........cccooeeeieriiiiiiriricnnans




: LCeefficient
itées
— N INPTOST 021 86— = ‘ _
EXECUTIONDESORDONNANCES (/ = ~» = - : y
Cachet du Pharmacien i
S Date Aontant de la Facture [ — - I
ou du Fournisseur ‘ A
oo 1SN = - S
D f——} e LG T S s NE— ——
+y_ANALYSES - RADIOGRAPHIES _ e W o e r—
| = I Désignation des | Montant < S S B —=
\ S ! Ceefficients |  desH rpires ol v S S S N e S R
A . o] [ S S — S—
fﬁ/ﬁf/é& fsﬁc A .......5.#),[/0 ] I
ﬂ" LL | Sesis . ] h - B
N O R e e e ]
) ODF - | DETERMINATION DU CCEFF ICIENT
_____ R ) - o ) S PROTHESES DENTAIRES| MASTICATOIRE 3 : —




OCABINET D’EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
Dr Chadia BENCHEQROUN
Cardiologue

Ancienne externe des hdopitaux de Paris
Ancienne interne des hdopitaux de Bordeaux
Diplomée de la faculté de médecine de Bordeaux
CES des maladies du ceeur et vaisseaux
Diplomée d’écho-doppler cardiaque et vasculaire
Membre de la Société Francaise de Cardiologie
Filiale Pédiatrique et Filiale d’Echocardiographie

CASABLANCA, LE 23 DECEMBRE 2022

MONSIEUR SKIREDJ CHAKIB
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale <
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2212230022
ICE :001578364000055

Casablanca le 23-12-2022
Mr Chakib SKIREDJ

Demande N° 2212230022
Date de I'examen : 23-12-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clef;
PS Préléevement sang adulte . E25 B
[TRIGLYCERIDES ' B60 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 105.4 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent cing dirhams quarante centimess
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Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1212070004 Mr Chakib SKIRED]J

Date de I'examen : 23-12-2022 Réf : 2212230022
Prescription : Dr CHADIA BENCHEQROUN

[ BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

21-11-2022

Triglycérides 1.67 g/l (0.40-1.50) 3.35
1.90 mmol/ (0.46-1.71)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfatiai
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