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

MUPRAS Déclaration de Maladie
AR s v N M21- 06 942633 1342
f Autrés

de Royal Air Maroc .
i s ) )
Corditions générales :

(J Maladie O Dentaire O Optique

Cadr pse hérent (e) / D)
Matricule :... .. Egg ....................... Société : ..... J\,
@0/ Actit 0

Nom & Prénom :

=  Le®adre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment la nature de la maladie.
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Pensionné(e) Ve

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 |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Dr.BENFIRBIT Bouthei

Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de |pgue
la mutuelle.
Optique :

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

Date de consultation : . /].,... ,{-767(:" 4 2?,4,/ . .
Nom et prénom du mélade :. ““_' I)@'L!L,jf L‘{// ...................... Age:, ﬁ .........

Lien de parenté : O Luimeme |

Nature de la maladie :. QQ{M&‘Q&Q

En cas d'accident prétiser les causes et cwcfmstances e Wt

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant.le début des séances de

rééducations.

=  Pourle 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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬁdenﬂel commumquarl renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
[=

médecin conseil de la Mutuelle. o=

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

»  La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ’ ” ; . P , 3 . §
) ) e ) . ) J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pri na la gla lative a la protection des donnees nelle
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ap /ﬁﬂ /75’9)1‘ f}% Zs/l;/jp P 2? ______ )B’(‘ (4 : 5: 2 ;

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I adhérent(e) :

mois.

A

: 2
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

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

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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

>




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

>

Dates des Natures des Nombre et

Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

i RBIT Bouthend
Dr.BEN ZRB i
?/ 06103} 2o &

A

: ) A
t—-,b\u{(irr.BENﬂéRBITBontheina
|
'V 03/03y3o6

Cachet du Pharmagcien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Do 09y

A5

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF.

Dents
Traitées

Nature des
Soins

Ccefficient

r 4

>
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Ragdi ) Ceefficients des Honoraires
vag T Lo ales Gl &/ D 2o A Q0
Ledicale }5\\@—\\%&5— o Ry BB . SHDBD...
e e e CE D TTI
....J...‘,{,.\. e
g B )
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—_—
MONTANTS
DES SOINS
TETTE——
DEBUT
D'EXECUTION
e ———
e
FIN
D'EXECUTION
—_ )
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
- H CCEFFICIENT
— JoT— DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000 I
D0000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e —
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire & la profession
e ——————————
DATE DU
DEVIS
e
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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BACTOSPRAY 6OML | £'Soe=s! =
LOT: PF2301002 | o YO @aolall g _adiiwall ’i—‘\
EXP: 01/2026 : ,'73 2 ~ | guslawll s aa 4@ dgall

PPC: 69.00DH \

60 ml

tribué par
Laboratoi DAX MAROC
Avenue Stendhal RES BENBER
Casablanca - MAROC

www.addaxmaroc.com : OBDONNANCE
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 |.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: 42125290911 11/+212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 @: www.hmé.ma
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.:+212529091111/+2125290922 22 Fax:+212529060977 /4212529060979 @: www.hmé.ma
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 1.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél:+212529091111/+212529092222 Fax:+212529060977/+21252906 09 79 @: www.hm6.ma




* Dr Jaouad TOUZANI

' . . LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
T Z Nl Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
U A af_a Q Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
= g AL — (150 9001] Biologie de la Reproduction
S ! Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualité
0 uve rt 24/24H et 7/7J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° : 230919088

Casablanca le 19-09-2023

ol |

M Ghali RIDAOUI

Date de I'examen : 19-09-2023 INPE : 093060911

Analyses :
o Récapitulatif des analyses

Analyse
9105 Forfait traitement échantillon sanguin =
0317 Hépatite B / Ag HBS oK
0324 Hepatite C / Dépistage i
0285 TPHA qualitatif ey
0283 VDRL qualitatif i
Sérologie HIV (1+2) 88220%

Total des B : 690

TOTAL DOSSIER : 950 DH

Arrétée la présente facture a Ia somme de : neuf cent cinquante dirhams

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA

Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
°: 1126748 - ICE: 003119125000092

INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N*:




HOPITAL UNIVERSTAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2300266279

l F ACTURE I

Ne 40701 / 2023 du 26/09/2023
Nom patient : RIDAOUI GHALI Entrée  26/09/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie 26/09/2023
| Nombre | Lettre Clé Prix Unitaire Montant
PRESTATIONS INTERNES #
Destruction de vegetations veneriennes 1.00 K 500.00 | 500.00
- _h \ Sous-Total | 500.00
Total Frais Clinique 500.00
Arrétée la présente facture a la somme de : '
CINQ CENTS DIRHAMS Total 500.00
! ) ) [ B C;t;Bq | | _ Total encaissé | Solde |
| Encaissements 500.00 | 500.00 | 0.00 |

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
TéL: +21252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: 421252906 09 77 /+212 529 06 09 79



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2300264898

I F ACTURE I

N° 39291 / 2023 du 19/09/2023
Nom patient RIDAOUI GHALI Entrée  19/09/2023
Prise en charge: PAYANTS Sortie  19/09/2023
|
Nombre ( Lettre Clé | Prix Unitaire | Montant
PRESTATIONS INTERNES | l | B
Consultation de dermatologie 1,00 ‘ K | 300,00 ‘ 300,00
o ! Sous-Total \ 300,00
Total Frais Clinique \ 300,00
Arrétée la présente facture a la somme de : ‘
TROIS CENTS DIRHAMS Total 300,00
|
| - \ Carte Bq | _7 - | Total encaissé | _; ) _7 S;Ica
| Encaissements | 300,00 | ! 300,00 | 0,00 |
FAT (O
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: +21252909 11 11/+2125290922 22 Fax: 421252906 09 77/+212 5 29 06 09 79



