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

Conditions générales :

- e cadre réservé a 'adhérent doit étre dument renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

» L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
S0ins

Pharmacie :

" Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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

Radiologie et Biologie

L ’ § 2
La facture ainsi qu‘une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de

a mutuelle

Optique :

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

Rééducation

= L'entente preéalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

- Pour |le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre jointe a |a 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 :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

J
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Adresses Mails utiles

&) Réclamation contact@mupras.com

(o]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personne

MUPRAS
-

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

- r A O Déclaration de Maladie
~J”MUPRAS

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

N9 w21-825930

O maladie U pentaire ClOptique
Cadre,ré é a I'adhérent (e) — 5 |
Matricule ;)' Smﬁ e R ¢ 1ol [ ( ] . - -
O Actif 3 Pensnonneg I5) Al::tre et
Nom & Prénom : JA(”“'—(‘J‘C‘“‘{CH 22&91""- c8.

1
Date de naissance Q’ Lll 1
ok C,we,t L.

ceé'?‘-iols iy

Adresse

Total des frais engagés Dhs

Cadre réserve au Médecin

Cachet du médecin

9

17 44 r,«L |
J GH; GH. FEHKA.

Date de consultation

Nom et prénom du malade Age: -

_} Conjoint / D Enf
ar e Al 2 eillicall,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parente

Nature de la maladie offeer “

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer: les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés=sur la E;(_ésente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données peraonn?iies
Fait a: Le: 1;‘~- /- /9.3"23

Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

b

Dates des T Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Medecin
Actes Actes Ceefficient des Honorajres attestant le Paiement des Actes
'
AL...]

v EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien ]
ou du Fodpnisseur

Date

Montant de la Facture

T
HERAAS Dy
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signgtgire du

Laboratoire etiii-Radiblogus™

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

b e
] ....... efe
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

—

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Bilan Biologique
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L Hématologie «T™> L Groupage sanguing

CONFS
OPlaquettes
Vs

COOCRP
COOHémoculture

OFer sérique
CTF
CFerritine

O Transferrine

O Temps de Prothrombine
OTCK

COOFibrinogéne

OINR

OGlycémie a jeun
OHyperglycémie par VO
OO Hémoglobine glyquée
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OPhosphore
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O Bicarbonates (HCO3-)
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Cholestérol total
OCholestérol HDL
OCholestérol LDL
OO Triglycérides

Fonction hépatique et
enzymplogie

COAmylasémie

OBilirubine libre et conjuguée
OPhosphatases acides
Phosphatases alcalines
OLactate déshydrogénase LDH
O Transaminases ASAT, ALAT
OG-GT

5" Nucléotidase

OOCPK (Créatine PhosphoKinase
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<O ABO
< Rhesus
O RAI

OVDRL - TPHA
OOHépatite B
OAntigéne Hbs
COOAnticorps Anti-Hbs
OAnticorps Anti-Hbe
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OSérologie Toxoplasmose
OSérologie Rubéole
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Anticorps anti-DNA natif
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Laboratoire Charles Nicolle

ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
Prélevé le 17/11/023 a 12h28 Mme IAGHIOUGH Zohra
Préleveur:BENNANI Hanane RUE 161 EL OULFA CASA
Par le laboratoire CIN:B166182  RF:171123033 P.n°
Date de Naissance: 01/01/1941 Sexe: F Dr. BETTACHE ACHRAF
Edité le: 20/11/23 08h08
Résultats complets CASABLANCA, le 20/11/2023
N
- 1]
7 | IMMUNOLOGIE - SEROLOGIE |
| ]
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019)
VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
INTRADERMOREACTION A LA TUBERCULINE
INDURATION a 72 h :1.5 ( négative )
Interprétations : - De 0 & 5 mm : Réaction négative
De 6 a 14 mm : Réaction positive

Plus de 15 mm : Réaction fortement positive

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma L /1

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste ﬁ&%ﬁﬁﬁLOGgﬂjﬁ&OGlE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
.

Casablanca,le 17/11/2023
CN 87174

Nom et Prénom : Madame JAGHJOUGH Zohra
Référence : 171123 033

ANALYSES BIOLOGIQUES :

INTRA DERMO REACTION A LA TUBERCULINE B 230
Prélévements : 1 0,00 Dh

MONTANT NET : 308,20 Dhs (Soit 230 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cent huit Dirhams et vingt centimes

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - |F : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MQOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32




