RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
- ACTIVER LES REMBOURSEMEMTS-ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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.

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre 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 & I'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 :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseigrniée 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 & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

s Erff cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
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° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS :

Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance# '
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

_ N° M21- 062806
de Royal Air Maroc

F:Maladie (OJDentaire (JOptique g
Cadre ré

égervé a I'aghérent (e) AR - / L)_l} ' .
... g é( ................... ieté : / 1 T)

Matricule :...
O Actif

Nom & Prénom :...... C\"’\/]-’—l

Nom et prénom du malade :../M\. {\ NA.S. S.'@j.b Lo CAGE e
Lien de parenté : O Luirméme Conjomt () Enfant
Nature de la maladie :....... %.mexk..cﬂ.";.({' C-deu MJL

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, commumquer les rensalgnamems sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. . _ : \

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissanc, a ppotection des données pergpnnelles. B
.......... : /Z/jﬂtﬂ te:.. . /.& é/@ L

Signature de I'adhéren a] .................................
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Important :

Veuillez joindre les radiograghies en #as de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Dr.Nadia RADOUANE ABDELALIM
Dermatologue - Cosmétologue &
Membre d'académie Américaine de Dermatologie
Membre de la Société Francaise de Dermatclogie
Dipldmée de Cosmétologie ge I‘universlfe
Saint Quentin- en -Yvelines Paris
Ex interne du CHU Ibn Rochd
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Dr. Nadia RADOUANE ABDELALIM
Dermatologue - Cosmétologue

Membre d’Académie Américaine de Dermatologie
Membre de la Société Francaise de Dermatologie
Diplomée de Cosmétologie de |'Université
Saint-Quentin-en-Yvellines Paris
Ex interne du CHU Ibn Rochd
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LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES N & a
Dr. BERRA Mouna J

FACTURE N° : 4530/23

Date de la Facture : 05/06/2023
Date des Analyses : 05/06/2023
Nom du Patient : Mme. MANAS FATIMA
i Code Patient ; 012182122
i Préscripteur : DR RADOUANE ABDELALIM NADIA
| rRécapitulatif des analyses
Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
TRANSAMINASES O (TGQ) B50 55
TRANSAMINASES P (TGP) B50 55
Parasitologie des selles Examen direct B40 44
Parasitologie des selles Examen direct B40 44
Parasitologie des selles Examen direct B40 44
GLYCEMIE B30 33
UREE SANGUIN (UREMIE) B30 33
Examen mycologigue : (Culture, Identification) B110 200
Examen mycologique : (Culture, Identification) B110 121
SCOTCH TEST B20 22

Cotation B: 520
Prélévement: 10,00 DH

Montant Net : 661,00 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT SOIXANTE ET UN DHS

‘ ABORATOIHL- Vit JEFZAF
RRA Mbuna
dnouést 7 N°23

Stablanca
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Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE : 001612700000012 / INPE : 093061224
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waljajJl aasa dubll

(\ Laboratoire

~’ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

-

Casablanca, le 09 juin 2023 Mme. MANAS FATIMA

Prelevement 05/06/2023 a 09:05 Référence : 230605549

PP - 012182/22 y - . DR RADOUANE ABDELALIM

/22| A PrascHpmn
PARASITOLOGIE

SCOTCHTEST

RESULTAT : Negatif

Scotch test cutznz a la recherche de sarcopte scabei

( o
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(\ Laboratoire

e’ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 09 juin 2023 Mme. MANAS FATIMA
Prélevement 05/06/2023 a 09:05 Référence : 230605549
AP ox2x82722 |l INIRNION PREEHpETE O ARG AL
MYCOLOGIE
Examen mycologigue : (Culture, Identification)
Nature de prelevement Ongle du pied
Examen direct Absence du spores et filaments
mycéliens
Culture sur milieux speciaux En cours
Examen mycologigue : (Culture, Identification)
Nature de prelevement Jambe du pied
Examen direct Absence du spores et filaments
mycéliens
Culture sur milieux speciaux En cours
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Tél: 0522 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 4 1556 / INPE 093061224
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Mohammad Zefzaf GaljaiJl aasa aubll

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

-

Casablanca, le 09 juin 2023 Mme. MANAS FATIMA
Prélevement 05/06/2023 a 09:05 Référence : 230605549
PP - 012182/22 haa . DR RADOUANE ABDELALIM

/ (0 EHTERT Prdscnptelr | o e

BIOCHIMIE
Normes Antécédents

U;}EE ——Tm ‘”\O_Gil g/l 0.1-05 043 (03/03/2023)
E!T}’F—E.IWIE e =n ot final (Hexokinase) 0.77 g/l 0.74 -1.09
Ttan:sra_:_mmase SGOT/ASAT 12 UL <31
Transamlnase ‘%UPT/ALAT 9 UI/L < 34

Cinétique enz e (ave
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(\ Laboratoire OAMaill pisa
~” Mohammad Zefzaf waljail aasa daubli

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 09 juin 2023 Mme. MANAS FATIMA
Prelevement 05/06/2023 a 09:05 Référence : 230605549
Pe- 01218222 [N~ Préscrivteur: DR RADOUANE ABDELALIM
PARASITOLOGIE

Parasitologie des selles Examen direct

Echantillon N° 1

Date 05/06/2023 09:10

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance selle pateuse

Couleur Marron

Sang Absence

Mucus Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes Quelques

Hé_maties Rares

Cristaux de Charcot Leyden Absence

Levures Quelques

Recherche de parasites Absence de parasites

Valids pa ¢
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Mohammad Zefzaf waljajill aasa aubll

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 09 juin 2023 Mme. MANAS FATIMA
Prélevement 05/06/2023 a 09:05 Référence : 230605549
e ox2x82722 [T e Al
PARASITOLOGIE =

Parasitologie des selles Examen direct

Echantillon N° 2

Date 07/06/2023 09:19

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Consistance selle pateuse

Couleur Marron

Sang Absence

Mucus Absence

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Leucocytes Rares

Hématies Rares

Cristaux de Charcot Leyden Absence

Levures Quelques

Recherche de parasites Absence de parasites
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(\ Laboratoire

e’ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca, le 09 juin 2023 Mme. MANAS FATIMA
Prélevement 05/06/2023 a 09:05 Reférence : 230605549
Pe. oziezzz Y Préscrivteur: PR RAPOUANE ARDELALM
|
PARASITOLOGIE 1
Parasitologie des selles Examen direct ‘
Echantillon N° 3
Date 08/06/2023 09:44
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Consistance selle pateuse
Couleur Marron
Sang Absence
Mucus Absence
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes Quelques
Hematies Rares
Cristaux de Charcot Leyden Absence
Levures Quelques
Recherche de parasites Absence de parasites
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