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

Conditions générales :

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

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité 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 & joindre & la feuille de
s0oins.

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 :

=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

=  Pourle rembaoursement, 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.

= Lafacture doit étre jointe a 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 :

= Ladéclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

>

)
Adresses Mails utiles

0 Reéclamation
0 Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - &me 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
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MUPRAS

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

Déclaration de Maladie
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X Maladie UDentaire Ooptique ' UAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~
Matricule ?6,}2@} ................................... Sociéte : /:24/]’/ ............................................................
O Actif Q«Pénsionné[e] 00 AUERE © e
77 — ’ r A
Nom & Prénom :./ 2. N T 0GB ... B LT ED oooooooeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeesesseeseemmesseseseeessmseeseeee s
Date de naissance ... 0t « CL . ALY e eeeeesesmeneseseeeeeeesesesse s
Adresse /J/Lf AT
Tét . Qe 24 9R.FAQLL........ Total des frais engages :..............ceccusemsenensenes iijil/ “Dhs
Cadre réservé au Médecin

LY Lo & B

Date de consultation : ‘164’/[ ....... e ; L;Z,} \
Nom et prénom du malade 'ED\:—MD\\S«SQK P‘\’\\“\ L.

Lien de parenté : { Lui-méme

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements. portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des.données persennelles:
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES \

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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S@DF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES| MASTICATOIRE ~
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00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
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anc,’(.ulnns*l, Thf‘r‘.‘l[)|"ut,\({l_li‘ nécessaire a la ;JFI)!!!H!.\UH
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DEVIS
PRTE—
DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L’EXECUTION




Dr Younes KITANE

Spécialiste en Médecine Interne
TuFts University, Boston USA

Maladies Autoimmunes
M.Rhumatismales
Biothérapie

Check-up
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Laboratoire d'Analyses Médicales H"ﬂl
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI b gl o—4
Laboratoire Pharmacien Biologiste Akl el adll o A wapad

\SEMAC

Medicale
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[
B I O I a I I l spécialiste en hématologie, Immunologle Bactériclogie, Virologle, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablonca ACCPCdH" ISO 15189/2012

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *

FACTURE N° : 000038613 M. BENAISSA Ahmed
Dossier N° : 20230101634

Né(e) le : 01-04-1943 (79 ans)

[ CASABLANCA le 28-01-2023 |

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Total
Anticorps Anti-Myosites B1120 1500.80 MAD)
Creatinine phosphokinase CPK B100 134.00 MAD
Prélevement E25 25.00 MAD
Total 1659.80 MAD

[ Total des B : 1220 |

[ TOTAL DOSSIER : 1659.80 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de : mille six cent cinquante-neuf dirhams
quatre-vingts centimes.

: ! 214 218 Rue Musiorha Fl Madini (R P Mers-Sulten) - 20 000 Casablonco ¢! el =3 N, sk

2. 210 214



Laboratoire d'Analyses Médicales
Ayl el S P | VU = O

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI s gl b—a
Laboratoire Pharmacien Biologiste gl edadll 8 A apad

L}
Medicale
I a I I | Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Louréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablonca

Accredité ISO 15189/2012

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise | Pour les analyses portant un *
Dossier ouvert le : 28-01-2023 08:16 M. BENAISSA Ahmed
Date du prélévement : Dossier N° : 20230101634
Edité le : 30-01-2023 Né(e) le : 01-04-1943 (79 ans)

Prescripteur : Dr KITANE YOUNES

U

Anaiyses_ = . T T Résultats T B : -Nofm'e_ e i AntéfQédﬂﬂtS i
BIOCHIMIE SANGUINE
Créatine phosphokinase (CPK) 354 UlL (<171)
\
¢

a Fl Maéini [R P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablonco oLl - Lo 3 3314318 214
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Laboratoire

BiOlam

Dossier ouvert le :

Edité le :

28-01-2023 08:16
Date du prélevement :
30-01-2023

Laboratoire d'Analyses Médicales
RS | Bt N Pt | Y PO

LU P Y P —
Ol ladll L apad

Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI

Pharmacien Biologiste

Spécicliste en hématologle. immunologle Bactériclogie, Virologie. Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Dossier N°

Prescripteur : Dr KITANE YOUNES

M. BENAISSA Ahmed
: 20230101634
Né(e) le : 01-04-1943 (79 ans)

I

[l

op3o00T07

Accredité IS0 15189/2012
Pour les analyses poriant un *

AUTO-IMMUNITE
ANTICORPS ANTI MYOSITES™ :
(Technigue Immunodot)
Type échantillon : Sérum
Anticorps Anti-MI2 Alpha : Négatif
Anticorps Anti-MI2 Beta : Négatif
Anticorps anti-TIF1Y : Douteux
Anticorps anti-MDAS : Négatif
Anticorps anti-NXP2 : Négatif
Anticorps anti-SAE1 : Négatif
Anticorps anti-Ku : Négatif
Anticorps anti-PM-Scl 100 : Négatif
Anticorps anti-PM-Scl 75 : Négatif
Anticorps anti-Jo-1 : Négatif
Anticorps anti-SRP : Négatif
Anticorps anti-PL-7 : Neégatif
Anticorps anti-PL-12 : Négatif
Anticorps anti-EJ : Négatif
Anticorps anti-OdJ : Negatif
Anticorps anti-Ro-52 : Négatif
Resultat quantitatif Ratio Résultat Explication
(RU/mI) Qualitatif
0-5 0.0-0.5 0 Négatif
-10 0.5-0.9 (+) Douteux
11 -25 1.0-23 + Positif
26 - 50 24-45 ++ Positif
51 - 256 4.6 - 23.3 +4++ Fortement positif
Résultats: Voir page annexe 1\3
Référence de la bande: 02-87 QO\)
Validé pa; B
%" \"\ \\\‘? ’(\211'1-6 61
\7«“ “\U“f\ S
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Mme Fouzia SEBTI CHRAIBI s il il N\ /
Laboratoire Pharmacien Biologiste gl cdlladll b Aapad 3 SEAC V
u Medicale ‘ i
B I O | al I I spécialiste en hématologle, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie

Lauréat de la Faculié de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Robat et de Casablance ACCNdH’é ISO 15189/2012
Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise ! Pour les analyses portant un *

) Patient: BENAISSA AHMED Test: Myositis-EL_4

iate d'incubation: 30/01/2023 Nom du patient: BENAISSA AHMED

ate de naissance: 01/04/1943 N° de laboratoire: 20230101634

° de Bandelette:

(: =3 [ [#] P12z M7 5:" J:l I‘:ﬁ PMND [T A1 NI:’;II:H‘ ﬂ‘l;g [ [UF
wosrozsr B8 | RS ! ! E K b F P b b ¥E F F F ¥

ntigéne Intensité Classe |0 (+) + -+ et
i-2alpha (Mi-2a)
i-2beta (Mi-2b)
|[F1gamma (TIF1g)
DA5 (MDAS)

XP2 (NXP2)

AE1 (SAE1)

u (Ku)

M-Scl100 (PM100)
M-Scl75 (PM75)
1 (Jo-1)

RP (SRP)

-7 (PL-7)

12 (PL-12)
J(EJ)

J (0J)

552 (Ro52)
ontrole (Co)
iquette (Et)

N == NNRNNNOWPDND NN

o|jo|jo|jo|jo|o|O0fO|0O|O|O|O|0O

a
L8
+
+
+
lg

Intensité Classe |Explication
-5 0 Négatif
-10 (+) Douteux
-25 + Positif
i-50 ++ Positif
- 256 +++  |Fortement positif

Signature :
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