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

CGonditions générales :

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

y Le cadre reservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére cansultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 2 la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avggt 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';t.:cprd préalaﬁe 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.

= |a radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

. contact@mupras.com
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- N? 002523

\

(JMaladie ODentaire Qoptique / OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
722 P an

Pathologie : ........esesssemsmmererrm..o.e.e..........

Affection longue durée ou chronigue : Oawp Oac

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

A

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.

lgs &0 4.0 " . 7

Signature de I'adhérentfe) :...............cccoererrrrrcnreennihn
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~ ANALYSES MEDICALES

o ET SCIENTIFIQUES
A/ i Dr. Abderrahim KOUNDA

SIDI OTHMAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - Tél1.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

Casablanca le: 01/02/2023 Mme HAMZA ZOHRA
ORGANISME: MUTUELLE Référence:3BA133340
Dossier No:  2DB7147 810 W OO A Médecin: Dr. BOUTOUR CHAFIQ

Taux de prothrombine........: 80 % (704 100)
Temps de Céphaline + Activateur
Patient.........ccu... : 30 sec 26 & 40sec
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes
Glycémie.......oovvwunennn ¢ 1.56% g/l (07041.05) 0.98g/1
Créatining.:..ssvsnvsyssant 893 mg/l (549) 8.81mg/1

| !

A/K\?UD{ oA

A
O
N
€%
e

Pr’.. »
ot
Y4 0
‘\,,?“-\ g A ub‘)
4 N, r':‘
<« o K OUNDA
_ri," ::H.Og.lste



"‘\Q\Eif % ™y : -1 -

- ANALYSES MEDICALES

2\ ET SCIENTIFIQUES
‘L/‘ ; Dr. Abderrahim KOUNDA

SIDI OTHMAN Pharmacien Biologiste

31,Avenue Abi Houraira - Sidi Othman - Casablanca 04 - T¢l1.:05.22.576450/06.60.11.27.32 - Fax: 05.22.371190
" RC.: 171492 - CNSS 1284041 - Patente 37200352

FACTURE

Casablanca le: 01/02/2023

QTR e 11

A payé au laboratoire la somme de : 200.00 DH B 15

Nom et Prénom: HAMZA ZOHRA

Référence: 3BAI33340 Hl

Pour des analyses cotées a :

TP=B25 TCK=B40 GLY=B20 CREAT=B30

RETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
DEUX CENTS Dhs 00 Cts

Dont Prélevement inclus

N° DE PATENTE : 37200351

Et sur demande du docteur : BOUTOUR CHAFIQ
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