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

Conditibns générales :
= |ecadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme notamment |la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation,
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pafodontie brthodontie, 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 4 la feuille de
s0ins.
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 :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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 4 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 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:
=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o]

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

! pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n° 0S-08B relative & la protection des personnes physiques A I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre A

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Mutuelle de Prévoyance
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de Royal Air Maroc
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Cachet du médecin :

Lien de parenté :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature du Médecin

EXECUTION DES ORDONNANCES
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Important :
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Kéetoderm®2% gel en sachet
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Uniguement sur ordonnance - Liste |

posologle: ___sachet ____. fols par ___

A conserver a une température
ne depassant pas 25° C

Vole cutanée
Lire 1a notice avant utilisation

Tenir hors de |a vue et de |a portée des
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BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Nodé DS+
Shampooing

Antipelliculaire

intense

Désincruste, élimine les pellicules
et apaise. Anti-récidive®

Etats pelliculaires sévéres
Démangeaisons

Anti-dandruff

intense shampoo

Cleanses in depth, eliminates dandruff
and soothes. Anti-recurrence’

Severe dandruff. Itching

" BREVET/PATENT DSactiv™
= EFFICACITE RENFORCEE
2 REINFORCED EFFICACY

Care first NAOS
125ml € 4.2 FL.OZ.
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NOTE D’HONORAIRE
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ACTE : CONSULTATION
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LABORATOIRE Dr EL MADKOURI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ALI SALEM EL MADKOURI

PHARMACIEN - BIOLOGISTE

N° A8, Immeuble RIZK
Avenue HASSAN 11
AIT MELLOUL
TéL : 0528 24 24 05

Ait Melloul le 12 décembre 2023 Enfant AOUSS YASSINE
FACTUREN® 126160
Analyses :
Vitamine D2/D3- Vitamine D B 300
Ferritine - B 200 | Total : B 500
Prélévements :
Sang -- - l Pc ’ 1,5 I
TOTAL DOSSIER 575,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cinqg Cent Soixante Quinze Dirhams
AUKOUR‘
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5/2 Laboratoire Dr. EL MADKOURI d’Analyses Médicales

Dr EL MADKOURI Ali Salem - Pharmacien Biologiste k| e - @ bw ‘.?I.n $9SAL) HeuS
Lauréat de I'Université d'Etat de Médecine de Samara leluy cdall AT gtf Al 735
Dipléme Universitaire de la Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux 93392 daela @3 pud) Lim o981 2539201 2 Aiaal Salgd
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca oL ATl i) () L 380 Gl Gonbe

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Dossier ouvert le : 12/12/23 Enfant AOUSS YASSINE
Prélevement effectué a 07:56 Docteur SOUAD HANABAL
Edition du : 13/12/23 Réf. @ 23L18D
Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses
VITAMINES
anté
Vitamine D2/D3- Vitamine D total (25- hydroxy-vitamine D)
(Techneque ELFA sur vidas)
Résultat ; 10,7 ng/ml
Interprétation :
Statut déficient : <20 ng / ml
Statut insuffisant 20 a 29 ng /ml
Statut suffisant : 30 a 100 ng/ml
Toxicité potentielle @ > 100 ng /ml
IMMUNOCHIMIE
Ferritine : 25,39 ng/ml 15150

(Tech.Immunoturbidimétrique /ROCHE COBAS integra 400 plus )

N° A8 Imm RIZK, Av Hassan Il ( Route Tiznit au dessus d’ACIMA ) - Ait Melloul - Tél.; 05 28 24 24 05 / Fax : 05 28 24 24 06
E-mail : laboelmadkouri@gmail.com - Patente N° 49807855 - INPE N° 043062439 - ICE : 001655066000051




