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

Conditions générales :
= |e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
L] L.e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a 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 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 médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du medecin 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 :
= |'entente 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En 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 étre 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 :
L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

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® 08-08B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données |

a cagactere personnel ‘

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

[X Maladie () Dentaire

Déclaration de Maladie

M22- 0047967
O Optiné/_f\'-\g A %11 D\Autres

Cadre reserve a 'adhérent [e)
Matricule ..., ‘5:)3 ........................... Société :

O Actif I;XF’ensmnne(e] () Autre:

Nom & Prénom :.. /77\’1 WU%M MC‘ v ’\"'m M

Cadre réservé au Médecin =X

Cachet du médecin :

Affection longue durée ou chronique :(_J ALD() ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigy
médecin conseil de la Mutuelle

er gk rienseignernent,s sous ‘pli cn‘hfldepméi g I

| .

bttention du

v

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des penseigpements

avoir pris conna!ss?z:e de Ip f{ie r
Fait a: (

Slgnat.ure del adherent[e]

pD’&éS Sui‘ la présente décfaratid’ﬁlzdﬂ
‘ectlwﬂesﬁunneespersonneﬂer e
Le:fp../ 2% L,

déclare
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© 100, Boulevard Oum Rabii, Résidence Al Ofoq - Mazola - Casablanca
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 20 juillet 2023 Madame BELAYACH NASSIME

FACTURE N°® 189343
Analyses :

Fibrinogéne B 40

Transaminases OT B 50

Transaminases PT B 50

Ac Anti - Hépatite A IgM B 250 | Total : B 390
Prélévements :

Sang | Pe| 15]
TOTAL DOSSIER 547,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quarante Sept Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




dvdall el sal) Lgylaia puisio “hage 22
LABORATOIRE MANDARONA '
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 20/07/23 Madame BELAYACH NASSIME

Prélévement effectué i 12:36 Docteur HOUDA ZINE EL ABIDINE
Edition du : 21/07/23 Réf. : 23G1002

Compte Rendu d'Analyses

SEROLOGIEDEL'HEPATITE A

ANTICORPS ANTI HEPATITE A ( g )-----r-rerem- 0,33
(chimiluminescence)

Vr<1i : Négatif

Vr>1 7 Positif

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347



