RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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MUPRAS Déclaration de Maladie
& @Actions Sociales Ne P19- 0626 07

de Royal Air Maroc

& J A

\\ \- . {
.t () Maladie (ODentaire Qﬂptique e O '(OAutres
= Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
®=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie. Cadre rés/e’rvé p Fadhérant (e) i
®  Lavalidité de la feuille de soins est imitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :......... &% ﬁ """""""""""""" SOCIELE ..o
® L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif () Pensionng(e) R 0 T T -

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
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Cadre réservé au Médecin

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas 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 l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. ) M/
' . . ) ! . o : Cachet du médecin : V)
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Vs
la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : ‘/9 o [)/.) S .:e{u LT __Z‘.
Nom et prénom du malade 'ﬁAVAL_L}'/A%"?D\N Age:

= 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

Lien de parenté : () Luirméme C] Conjoint () Enfant
rééducations.

-

Nature de la maladie 7=/)25. .HIM@V\ ce. Remale R LN Ssacl«»u\s}‘x:..: ........

En cas d'accident préciser les CAUSES BL CIFCONSLANGCES : ........oe.eeeeceeeeeeneeeseesessessenesesesssesssesesessessseesemes

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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

Dans le cas ol la maladiefaurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
obligatoire avant le début de traitement.

meédecin conseil de la MutuRlle. J

»  |afacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radic-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
mois.

~
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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - eme 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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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

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

Centre de Néphrologie et d’Hémodialyse
Docteur Anis LAHLOU

Spécialiste en Néphrologie
Maladies des Reins et Hémodialyse
| Ancien Interne et Chef de Clinique
| des Hdépitaux de Paris
\ Médaille d'or de la Faculté Cochin
‘ Lauréat de la Faculté
de Médecine de Paris

Casablanca, le _/75_47/]‘29,23
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Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
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[ Facture n® 127922 ]

CASABLANCA LE 19/0#/2023

Analyses éffectuées le: 19/01/2023

.................. : Mr. DAVALI HASSAN
Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS

sessisansassiisast JGHO202 | R 0 0O O
------------- PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE

Analyses Effectuées:
K=B30 CRP1=B90

Cotation : (B 120 )
Montant Net : 120.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT VINGT Dhs 00 Cts
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Edition du ©19/01/2023 Code Patient: :
Matrioule R0 O O O RS ORIty TG
30119CR1336 Mr. DAVALI HASSAN
PRELEVEMENT FAIT AU Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
CENTRE
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

POLagglum ;v i v s i@ ifsssmsman : 5.6 mmol/1 (3.5-5.3) 5.1(23/02/19)
PROTEINE C REACTIVE ( CRP)

( CMIA - ARCHITECT ABBOTT )

Titre.......coiiiiiiii....: 2.60 mg/1l (<6) 1.20(10/02/22)

Dr. BENAMOUR .



