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

Conditions générales :

Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui méme notamment |a nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains|
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 d4
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 : -
o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a Fordonnance 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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement.

- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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
Prise en charge

: contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS :Centre 2 Ben Abde b

Autoriszation CNDP N° : A-A-215/2019

Déclaration de Maladie
NO w21-777891 2. b\ ’)'}
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Mutuelle de Prévovyance
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O Maladie O Dentaire

Cadre réservé a I'adnérent (e)

S -
Matricule ' ..L.iju “Sociélé ¢ ssssnsnisssagfln

O Actif (O Pensionné(e) O Autre:

Nom & Prénom : &?—«m D 3& U“%DLL«%LY\\Q ﬂ\

Date de naissance : ‘8} 4—— R ?_ -
Adresse : Q\J \JE\» c:'-). Cl )s.( Lﬂp 0 "1. .\_Pt\g\av\—' A .) < i
AP Lr 2

C’ ( Q' "L ‘L '1' 8 8\")Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin I " l - omi | )

Cachet du médecin : S

Date de consultation : e / JE—
NOM et Prénom du Malade ;-

Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint
Nature de la maladie ’-D Nl D-q‘. (\\4, f@fb ' f/
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : S ——

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

/

Jatteste 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.

Fait a = — . T — SN S
Signature de I adhérent(e]
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Sérologie et immunologie
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DR ABDESSALAM EL HOUDAIGUI iaad) o) 28 ) gisal)

Médecine Générale aladl Calal)
-Suivi HTA et Diabetes-ECG- il dagads - 5 Sl g Jaraall 48y
Echographie —Suivi Grossesse Jaall adll - sacally aaill
INPE : 041066317 Inzegane, le : ...2% [0$] 202

NOTE D’HONORAIRES

MI Yl was ygasali
Le docteur :. Dr. Abdessalam ELHOUDAIGUI
fé”‘.‘“‘“ ‘Beén ﬂra}a-am; *‘_ll1 T
« £ :041086317 u-s.-a;d] PM' dwh& )gﬁs*ul
Présente a M. : 8 Z~/ DRowOD:. Ms@ﬁ&ulmlfim
Madecine Genérale ﬁl-a-ﬂ wuttd |
INPE - 041066317
Sa note d’honoraires s’élevant a la somme de

mn

| Pourl’acte : ... o€

Et le prix d’agréer I’expression de sentiments distingués.

Dr. Ahdesgalanid :.HOUDA!G‘L{E
Médecing Gefefalgs oLadi wabll

g .ll"'
Y30
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A__uhll Cylld~ill Jlga priag |

Dr. Jamal ELKAISSOUNI  igaundll Jipa ygisali

N
r-\ :
s mal d'Anal es |
3 alyses Medicales
@ Laboratoire Jamal d'Analy 1
el - Docteur en Pharmacie s s -

¢ - D.E.S de Biologie Médicale oo L Ddeall Slwlyutl palss -
be& - D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition Pl ey SmsloneoSall |
W . Doctorat d'Université mention Biologie-Santé O glsudly owall mle B jeusms -
TRt - DIU de Biologie de la reproduction Wlaadl fodat) Suclwll palis -
8" - DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Podall CSLaIN 2 Bagand! p{.l:na -
B - Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 5.5 3agantt 3 0a) pllast Clm pul? i0ae -

- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale adat! CaSlulaut 2 n,...:L Uf;'in.n ,-_:..-: -
(@8 - Chargé de cours UMVI - sl dgome Pmale B b -
,’f: i - Evaluateur Technique COFRAC 1SO 151889 1518§" 83a] €Ul Bgmm) Bagaadl Aide -
ﬁ J
5 Prescripteur : - Dr ELHOUDAIGUI Mr BENDAOUD El Bekkai
b=t
Ahlete AHTEEnen
Ville : INZEGANE i DDN : 21/07/1958
Ville : inezgane
Dossier n°: 2305292191 Enregistré le :  29/05/2023 4 11:58, Editéle: 29-05-2023 a13:25
g .

—————— Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE rcvunin i

01/12/2020
Glycémie-a jeun # 1.31 g/L (0.70-1.10) 1.19
(Hexokinase GGPD-H) 73  mmol/L (3.9-6.1)
0471002022
Cholestérol total # 1.49 g/l (<2.50) 1.09
(Dosage enzymatigue) 3.8  mmol/L. (<6.5)
04/10/2022
Acide Urique 58 mg/l (35-72) 102
(Dosage enzymatique)
O4/10/2022
HBAIlc 62 % 72
(G8Tosoh)
INTERPRETATION:
<6 non diabétique
6.5-8 bon contréle
>8 mauvais controle
MAROUE URS TUMORA UX Echantillon sérique
26/06/2018
PSA total 4.17 ng/mL (<4.00) 12.82

{Dosage CMIA) I

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUNI
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D'ANALYSES MEBICALES

LABORATOIRE JAMAL

s

I AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75,
PAT 49300046 INP 043001219 1IF 76936360xICE 1626255000008

Prescripteur :

DR ABDESSALAM

Total 490
B : -

Arrétée la présente facture a la somme dé : cing ¢ent soixante-quatre dirhams

Bénéficiaire : | Mr BENDAOUD El Bekkai
fak ELHOUDAIGUI
[FACTUREN° | 2305202191 | [Facturéle: | 29/05/2023
Récapitulatif des analyses :

CN _Analyse | Val Clefs
PSA Prélevement sang adulte {EERE E25 E |
0100 Acide urique B30 B ---‘t
0106 Cholestérol total B30 B |
0118 Glycémie B30 B

"9 Hémoglobine glycosylée B 100 B
0361 PSA B300 B |
TOTAL DOSSIER : 564 Dhs
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Mutuelle de Prévoyance
; & d’Actions Sociales
% de Royal Air Maroc

DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE ()

(A adresser au médecin conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)

J}an—};.ﬁv&:’l ;n\}m;‘? e l\gg.».a.di
Je soussigne: Or. Abdessalam ELHOUDAIGUI
e erieieresteasaneasensensess Mbdocing Géndrale vabadl aaddl . i e

INPE : 041066317

Certifie que Mie, Nhrie, M [’;(EWDALQ\JO ......... ELB(:‘}\\‘\QS ......................

Dont Cijoint FOMONNANCE: «...ecoovvreeraistrissiinrresiessnses st s s s snne s s e

(A défaut noter le traitement prescrit)..............  ieais s vessaakusnbonann cnint pHRORTRER P AT ES SRR um B

(¥) : Valable 3 mais

Contact; 05-22-22-78-14 Fax 05-22-22-78-18




