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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
S0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 & '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 |'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 2 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. -

®=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radic-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. ; J

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

[=]

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

: 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
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

(J Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...... MQ’L ......................... Société: ..... (/ ............... ﬁAf‘l\f")Cé(’l-JL
O Actif Pensionné{e)
Nom & Prénom :........ &&AA’V/\L .............. (D 'A’Fk V[L
Date de nalssance ............... 02«85 /L’% ..... ch‘dg .................... aS...
Adresse ...... A-.Q t,.) 22A. /kf-i‘lf .......... /)(,U;éruu .

Déclaration de Maladie

N? M21- 072431

O Opthue U Autres

Cadre réservé au Médegift’ o LVETSITAIe

Cachet du médecin :

O Conjoint - O Enfant
— - :
AR WIAQ.
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Lien de parenté :

w Lukméme
/ y —

Nature de la maladie :.....

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les r‘ensagnaments sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements-port&s sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris c la clause relative &1} protactlo des données per‘scnnelles
Faita:.... o (, P Le: 2 L. 5@2{!




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES Ly o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le pratjcien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes Sk
) NohanE s Iimportant :
/ a(\ e Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
&5 Dents Nature des -
2 A . . ffi
: 'ﬁ'ﬁ\‘ Traitées Soins Cisciant
—
F
CCEFFICIENT
: ) ¥ DEST
Cachet du Pharmacien = TRRRIDE
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
N———————
s
DEBUT
] =Y.\ =] D'EXECUTION
\DIOGF : 3
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
. e e
L FIN
...................................................................................... D'EXECUTION
.
...................................................................................... DETERMINATION DU CCEEFICIENT
...................................................................................... MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
5 DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552
- - > Sa— DDOG;DDO 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 0000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) =—————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
S
DATE DU
DEVIS
e
B S
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F:40127291 CNSS :9779309
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

‘ F ACTURE I

2400294372 N°: 9087 / 2024 du 10/02/2024
|
Nom patient ‘ARRAKl DAFIR ' Entrée 10/02/2024
- PAYANTS _ Sortie  10/02/2024
Désignation des prestations Nombre | Lettre Clé ' Prix Unitaire Montant

Thyreostimuline (TSH3¢) 1 7;0?@525@ | 30000  300.00
Thyroxine libre (TAL) - 1.00 | B0200 ’ 240.00 | 240.00
| SousTotal | 540.00
Total Clinique 540.00
Arrétée la présente facture a la somme de : i
CINQ CENT QUARANTE DIRHAMS ‘ Total 540.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc  INPE: 090063728 L.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 421252909 11 11 /421252909 22 22 Fax: +212529 06 09 77 /+212 529 06 09 79
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QUITTANCE - PAIEMENT ESPECES

IPP
N° d’admission : _Z(_{@J_ﬁél/ 362- Montant : §_ 4ﬁ( @O[O/f‘?
Patient: 4 R A} K D g F/&

g

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE : 090063728 I.F: 40127291 CNSS : 9779309
Tél.: +2125290911 11/ +2125290922 22 Fax: +21252906 0977/ +21252906 09 79 @ : www.hm6.ma




HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 2302170942138, ARRAKI DAFIR
Date de naissance : 29/09/1953 Dossier N : 24021018

Sexe: M e ) e
Date de I'examen : 10/02/2024 Doct‘eur : DR; I\ilEDI:ClN EXTERNE NULI
Prélevé le : 10/02/2024 4 10:30 Service : PRELEVEMENT

Edit le : 12/02/20243 11:58 (L
HORMONOLOGIE - ENDOCRINOLOGIE

BILAN THYROIDIEN
TSH u.s. : 2.030  pUl/ml 0.4-4.40 2.106 pUT/ml
(Test de 3éme génération / ARCHITECT Ci4100) (31/10/2023)

THYROXINE LIBRE (T4L) i 102 ngdl 0.70 - 1.48 1.10 ng/dL
(Chimiluminescence CMIA / Architect Ci4100) (31/10/2023)

Le 12/02/2024 a 11:58
Signature

Dr. OUSTI Fadwa
Dr. Fadwa OUSTY
Mddscin Blologiats

de Rétirence

N2 o e

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré a des fins scientifiques ou de contréles qualité,
hors génétique humaine, de maniére anonyme et respectant le secret médical, sauf opposition formulée aupres de notre secrétariat médical.

Hépital Universitaire Internaional Mohammed VI Route P3011, Bouskoura, Maroc
052909 11 11 05 29 09 22 22 www.hm6.ma L



