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

&
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Conditions générales :

= Tecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= L'entente preéalable 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.
u En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
sqins.
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 gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :
=  |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-apres 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 6
mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quart

ier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

-

Autorisation CNOP N° : A-A-215 /2019

7 MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M23-003543 f

(J) Maladie (JDentaire

Cadre ré al acfgr
Matricule ..o e f vl

(O Actif

Nom & Prénom :........... Je=edl J /1

O Opt:ique

(J#'4tres

Date de naiSSgNece :........ccveeemveaeeeees

Adresse ... L. /L. 7

Cachet.du-médecin

Date de cﬂnsuitalson .....................................

Nom et prenom du malade Z&
Jﬂ‘ q

Lien de parente - ‘u * MConjoint _
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Affection Inngue dur‘ee nu chronlque OAWDJALC  Pathologig.a.2:4#!
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Nature de la mabﬂ'e

En cas d' acmdem: pr‘emser les causes et circonstances :

Dans le cas ou le-malddig aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J
J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. ;
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Signature de l'adhérent{e) :..............cccoerreiinrrieeeeeennn,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

1
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips i

[REF]G133-118

@5

Distributeur exclusi

ACON Laboratories, Inc.
5850 Oberiin Drive, #340
San Diego, CA 92121, USA

e —_— -

On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

26N

For testing glucose in whole blood
using the On Call* Plus and

On Call® EZ Il blood .
glucose meters. .
For self testing and
professional use.
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2
Fax: +2125224?4592
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On Call Plus

Blood Glucose Test Strips
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Dr Bouchra ALAOUI EL HASSANI

Endocrinologue - Diabétologue

Nutritionniste
”ch-

ZABRAOV
O Glycémie a jeun H/}%\ 4

[J Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)

%emoglobine glyquée (Hb A 1C)

[d Fructosamine
Triglycerides

holesterol total

“ROC
EBt—
Urée

Créatinine

B il

Microalbumunurie sur les urines de 24h

ECBU
TGO/TGP/GGT

Sérolorgie Hépatite B et C
NFS + Plaquettes TAD
Uricémie L.
Calcemie it
PSA

CRP

VS
FERRITINEMIE

LD R0 dge0n

VIT D3

RV. le :

gl pglell i 6 gisall
Qi (6 Sl g sl ol il B Ll

Casablanca, le 9/0‘@!‘252
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[d Anticorps anti TPO

0 Anticorps anti recepteurs TSH

[d Cortisol libre Urinaire

[d Cortisolémie =8RG
= 10N & ipeens

[d Prolactinémiea - 10h..........

[d FsH QuH

0 IGF,

[J Anticorps anti gliadine

antiendomysium
Anti Glutaminases

2| L} Testosteronemie
17 OH Progesterone

[d Derivés methoxylés

Casablanca Ahl Loghlem, Bd. Mohamed Zefzaf

20U 1B 31 0 datt ¢ yLs o) Jal csliadl 11
(i oo A1 YL DSy pal) 49 b (3 ulalt
05227473 00- 05227476 28 : g
07 67 56 03 95 : J sell

Résidence Arrayane 2. Imm.2, 3™ Etage, N°49
(en face de Maroc Telecom. Annasi)
Fixe:0522747628-0522747300

GSM: 07 67 56 03 95




. LABORATOIRE AL MOUNA D'ANALYSES MEDICALES
LAMBIO

Dr Mouna Lahsoune - Médecin Biologiste
81, Bd. Souhaib Eroumi Amal 1, 1 er Etage - Bernoussi - Casablanca
Tél/Fax:0522737945/0522 737900
ICE : 002003473000025 IF : 24915372 INPE : 093061919

| Facture I

N° facture : 23-07343
Edité le : 09/08/2023
Patient : Mme ZAHRAOUI Habiba

Date prélévement : 09/08/2023

Analyses Valeur en B | Montant
-}Témoglobine glyquée (HBAlc) 80 107,20
Urée 30 40,20
| Créatinine plasmatique 30 40,20
} Cholestérol total 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
Total B 230 230.00
A[E_ 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 308,20

Arrétée la présente facture a la somme de : TROIS CENT HUIT DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***




15/08/2023 12:30 roundcube (960x1280)

Ptdw: 09/082023 749 |

ZAHRAOUY Habiba
EL HASSANT ALAOUI R

OUCHRA
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; founa ;L-.Héfi_}%%
dacin Biolograt

——

ier N° : 090853 g

Pyt du: 00/08/2023 7-42
Mme ZAHRAOUI Habiba
EPArDr: By HASSANI ALAOUI BOUCHRA
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Dossier N7 : 090823.002 Pyt du: 09/08/2023 7:42

Nom: Mme ZAHRAOUI Habiba
Demand€ ParDr: gy passant ALAOU BOUCHRA
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