RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseiané.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

= Lg validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vianettes une facture de la pharmacie doit &tre iointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des seances de
réeducations.

= Pour le remboursement. la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

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

s La facture doit étre jointe a la feuille de"sains pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladig¢ chronique doit &tre renseignée parle médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue-Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Ho
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Autorisation CNDP I'°

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ry
& d’Actions Sociales M 2 3 e N
de Royal Air Maroc
() Maladie (O Dentaire (J Optique O Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

_Zgo ................................ SOCIBEE & ...eveeiieeeece e e %\f) |

Matricule :.....

(O Actif O Pensionrjé{e] . B 215 o OO OR PP . 0 ,‘% ...............
Nom & Prénom HE}SI-{:HT[MH ..................................................... [\:C ...................
Date de MEERNtE .l o s b BTl e smn e R S s B Rt S

ROPEBEE ... fdihn nin g dane nnidnssbisesngs s smss sisn sebapnrss saaabinssospasssiobsssbudsnanuiaaniias cemeaseann srstsssnsasssssssaressasasasnssenan

Cadre réservé au Médecin

Lacnet au meaecin :

Date de consultation : ﬁ —D 2@2‘3 ‘
INOom et prenom du malaae :..............% ’ .. t%é

Lien de parente :

() Lur-méme

Nature de la maladie :

Affection longue durée ou chronique :(() ALD (] ALC

Bathelogie 5 o osssismeismiaiisiissivesss snisagis

En cas d'accident Dréciser 185 CAUSES EL CiPCONSEANCES & .o iieiieeeeeeacaeeeee e tesusssesas s sasssansssaassensnsas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur '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.

T PR e S s L iR VR TR
Signature de l'adhérent(e) :.............ocooiiiiiiiiiii -
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb@gmail.com

FACTURE N° : 230002541

INPE : 093064731

093064731

Casablanca le 19-10-2023
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Fatima ABSI
Demande N° 2310190035
Date de I'examen : 19-10-2023
Analyses :

écapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E17 E
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B

Totaldes B : 150

TOTAL DOSSIER :218.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent dix—huit dirhams




LABORATOIRE BOURGOGNE D'ANALYSES MEDICALES
136 Résidence Belhecen, Boulevard Bourgogne
Tél : 0522208099/0522208102 - Fax : 0522208100
@ : labobourgogne.lamb @ gmail.com

FACTURE N° : 230002663

NPE : 093064731

093064731

Casablanca le 03-11-2023
IF: 15231383 ICE: 001692860000053
N°Patente: 35490624 N°CNSS: 4430534
Mme Fatima ABSI
Demande N° 2311030026
Date de I'examen : 03-11-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E17 E
0141 Gamma glutamy] transférase ( GGT) B50 3
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 [Transaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 218.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent dix-huit dirhams




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Edition : 19-10-2023
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Mme ABSI Fatima
Code Patient

externe

Médecin

: 1704100009
Prélévement du: 19-10-2023

: Dr benchegroun rabia

Transaminases GPT(ALAT)
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )

Transaminases TGO (ASAT)
( Cobas Intégra 400 plus — Roche )

Gamma G.T (GGT)

( Cobas Intégra 400 plus — Roche )

12 Ul/L

15 UL

20 UL

03-02-2023

(<35) 20
03-02-2023

(<35) 18
03-02-2023

(<38) 22

Validation Biologique par : Dr BELLAMINE KAWTHAR

INPE :097164701

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Casablanca Page : 1/1
Tél .: 0522 208099/05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com
site web : www.labobourgogne.com




LABORATOIRE BOURGOGNE
D’ANALYSES MEDICALES
ET SCIENTIFIQUES

DOCTEUR BELLAMINE CHORFI KAWTHAR
Médecin spécialiste en biologie clinique

et analyses médicales

Edition : 03-11-2023

9G-S, 6— yuida

dglell g dudnll Jdlszill

295 8ab (adly 39Sl

gyt Lzgloudl b dpoliazs) dub

FIO% 3 | W B (0 L | P

Mme ABSI Fatima

Code Patient : 1704100009
Prélévement du: 03-11-2023
externe

Médecin

: Dr benchegroun rabia

Transaminases GPT(ALAT)
( Cobas Intégra 400 plus — Roche )

Transaminases TGO (ASAT)
( Cobas Intégra 400 plus - Roche )

Gamma G.T (GGT)
( Cobas Intégra 400 plus — Roche )

10 UIL (<35)
17 UL (<35)
25 UL (<38)

19-10-2023
12

19-10-2023
15

19-10-2023
20

INPE :097164701

Page : 1/1

Adresse : 136, Résidence Belhcen , Bd. Bourgogne - Caéablanca
Tél .: 0522 20 80 99 /05 22 20 81 02 - Fax : 05 22 20 81 00
Mail : labobourgogne.lamb@gmail.com

site web : www.labobourgogne.com



