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

MUPRAS Déclaration de Maladie

& Actions Soqales M22- 00439392

: de Royal Air Maroc

Conditions générales : gMaladie () Dentaire 0O Optique () Autres

= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre reser‘ve a I'adhérent [e)

Matricule :. b 1}\% A .................. sksssRs e Société : RQ\_(\V\ /.O\H}\U‘,\

(O Actif @ Pensionné(e] i D Autre: ........ SE o B K-

Nom & Prénom :... % (_/‘(A | "”Y\ Bt oo Q:& L/ﬂ/l/t.f\ .......................................

Date de naissance ... Q..

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

= Lavalidité 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 ainsi

. que pour tous les actes effectués en série.

_.AJ, . .................................................................... sesrnsssaanans

Adresse‘Q;,; Ymr;g;u; L {/?u.xw 'L‘ W < jv lﬂ .5 ....... 4“ k ............
_______ CESABIAN }.A

Tél.: MCU}L\J'“ ..... c\ ........... Total des frais engagés :................. ..1 L,! } 12", LC ............... Dhs

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circanstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de

50iNg.

Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Resaiogle ec Bislngle : Cadre réservé au Médecin

= |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: in = S 2 ; . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique : :
Date de consultation : 7/./1‘...].’

/L/l/g .......... L

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

educat i bas B i
Rééducation,: | Nom et prénom du malade ;... [ <A L2 R S Ma b, DB s cssmsisisvonnnlid
L] L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ Lui-mame D Conjoint D Enfant
rééducations ~
'\l 24 \’\ e
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins. Nature de la maladie :.... M. 524 XA LA oo SR BN B
Dentaire : Affection longue durée ou chronique™{_J ALD D ALC PatholOgie : . meeeeeneet ™ cocoocecvnrnien i rsnsncsenenns

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuill . . :
p p seigne; sur la feulle: de soins’ est En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ............ B W, T S SR S e
obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous. pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe a la feuville de soins pour toute demande de remboursement.
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= 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 rensmnement,s portes sur la présente declaration. Je déclare

Y > e : - avoir pris connaissance de la clause relative a I3 protection des données personnelles.
= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

) i e y\ - S— £l..... . OR—
- {TIENS: — — 3 Signature de I'adhérent{e] : ... - o e N
Adresses Mails utiles W
Réclamation : contact@mupras.com !
Prise en charge : pec@mupras.com 1

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

a caractére personnel ‘
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
Actes _ Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiément des Actes_

Le praticien est prieé de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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* Biofar ACE - Comprimé o B
1 Comprimé matin pendant 1 inois LOT: 230103

LUD: 0 1-2058
A'}%\OO CURCUFLEX - Comprimé 132, 000H /

1 Compnmé matin et soir pendant 1 mois

| > St
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1 Gélule, matin, soir en dehors des repas pendant 1 mois
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Laboratoire de Biologie Médicale

i . Docteur Jamal FEKKAK
Biologie moléculaire Radio-biologiste

Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Radio immuno_analysg Diplomé de I'Université Paris VII
Diagnostic Prénatal et de I'Institut Pasteur de Paris

Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2307070026
Mme Fatima HACHIM!
Demande N° 2307070025
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Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd.Anoual-Bd d'Alexanderie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Email : laboratoire-anoual@outlook.fr Site web : www.labanoual.ma - IF :42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie' Médicale

Biologie Moléculaire . Dot e T KAK
Biologie Spécialisée Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
to = Diplomé de I'Universite Paris VII
R?dlo Im,munc,) analyse . et de I'Institut Pasteur de Paris
Diagnostic Prénatal Biologiste Qualiticien
“UNMime Fatima HACHIMI ~—— °° o DR : Marouane HAKAM

Né(e) le : 06-06-1953 Adresse :

Dossier N° : 2307070026

Date de I'examen : 07-07-2023 Page 1/ 1

Prélevé le :_en WJ/_,Q - 0171'91 3 Q!l/

Edité le :07-07-2023

cofrac ACCREDITATION
Z N* 8 3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation.Elles sont identifiée par
Portéé disponible sur le symbole [AC] .
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BILAN THYROIDIEN
Echantillon primaire : Sérum
T4 L [Ac] 25.24 pg/ml (9.94-15.84)
(ECLIA- COBAS 6000® Roche) 32.48 pmol/ (12.79-20.39)
Ac anti-TPO 67.42 Ul/mL (<34.00)

(Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche)
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