RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR Al=MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0008403

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

) ik () Maladie (O Dentaire OOptique XJAutres

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigne.

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :.......... /\0%%2 .................... SOCIEtE : ..o RP&F\ ......................................
d Actif (OPensionné(e) OAutre: e, O L.
Nom & Prénom .............. NL\K.}\”‘\WU&N&\“\AM&.UEI (\k‘{»{
Date de NaiSsance :........c.coecueu... QBlQL,L]:%% .................................... r/ ......... -
Adresse :...... 1@5‘;‘56.‘1 EM\rFJ“\QbZ'EA ..... ,l\_)gt»{"lh'\,d—'fgi)(.z‘siiﬁ .....

= Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie. )

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & 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

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 2 la feuille de

sains.
Pharmecte: = MR CASARLAMILA. Q2 . R—— B
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. Q-_;_ \A ,_ S0l
»  Pourles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe. Tél. : C,Lg PAYZ o Syl HOR &5 Total des frais BNgagss | .. wemaas s mamsivssssinivis Dhs
—
Radiologie et Biologie : ; . g 1N *
9 9 Cadre réservé au Médecin —~ u\%}b -Zf\\$\ ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre oy, S
%\
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ‘ r“I'AW\(‘HI %‘\.
y G D ‘ . . o ‘ Cachet du médecin : . Faouziz =
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de | Synécolog, |
\ e [
la mutuelle. Obs’““ﬁrnn@ 6‘,7‘
Optique : i — g“?/
Date de consultation ............. / (N S Sago b,

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

th(.ml,)/)ﬂf ........................ AGB = iinini

Rééducation : Nom et prénom du malade f 4} (R 7

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

Lien de parenté : OJLui- C]Confdint (JEnfant
rééducations. Ay /e ? 2 7 N n )
. 2~ XA e .‘(":_!r.‘_ ]
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie el 24 (/Lf"’flh """"" < L1\LU‘\/’\'J\’0‘C """"""""""""""""""""
Dentaire : Affection longue durée ou chrohique :(JALD (JALC Bathalonge bl ... .

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est 3 : ;
P P g En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

. - Py N .
Dans le cas ot |la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqueér !ehﬁ‘en_s_algnerv&nl;s sous pli confidentiel a l'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ; LUG
médecin conseil de la Mutuelle. s

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires /

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présénte déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relgtive a la protection des données personnelles

Faita:.. . C.ASA80ANICA..... ‘ e 1. 0S. 1. 9093,

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

mois. ) Signature de I'adhérent(e] : .......... T
\
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° 0S9-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrigue

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif

Tél.: 0522 2556 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le 25/05/2023

Casablanca

Melle NAZIH Loubna Hanane

Renseignements cliniques

Recherche d’oxyure

SCOTCH TEST
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK llham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
’ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie

L 44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 05 22 98 92 37 —/
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

[ Facture n® 125674 ]

CASABLANCA LE 26/05/2023

Bnalyses éffectuées le: 25/05/2023

POUTE s eias ¢ 5 & 5 5 wommes ¢ 4 : Mme NAZIH LOUBNA HANANE

Sur préscription du: Dr LAYACHI FAOUZIA

CodBasinine » 4 5 8 s smmsaee?  JAJIHM | RN O O O 0 O
Organisme. iseeeewss s i

Analyses Effectuées:
SCOTA=B40

Cotation : (B 40 )

Montant Net : 80.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE VINGT Dhs 00 Cts
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Edition du © 25/05/2023 ‘
o (UM | oo Pelent 2004304 du. 2510512023

30525NC 1983 Mme NAZIH LOUBNA HANANE
Médecin: Dr. LAYACHI FAQUZIA

MYCOLOGIE

SCOTCH TEST

Prélévement

; e e e it i ittt ...: Mar
Résultat eflogrin

ttetesssesscee...........: Absence d'Oeufs d'Enterobius vermicularis
( Oeufs d'Oxyures).

Dr. GUESSOUS .



