RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES.REJETS

2

Conditions générales :

®  Le cadre réservé & 'adhérent doit étre diment renseigné.

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuilie d¢
50ins,

Pharmacie :

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

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

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

®  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

-

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

obligatoire avant le début de traitement.

< La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |adéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J

Adresses Mails utiles
P
O Réclamation
0  Prise en charge

contact@mupras.com
: pec@mupras.com
] 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 donnéey

a caractére personnel

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellat Juartier de I'H¢

MUPRAS

Mutuelle de*Prév uifanu
“& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

O maladie Upentaire
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule et 2.

O Actif

Nom & Prénom : -

O Optique

ot GOCIBLE o rorrssscessrane
D Pensionné(e) D Autre : .
Date de naissance : s o W W I

Adresse AP0 LM L2 Lat BSDPA. P AosnRR EUSM)ADH
.......................................... ESS:A D20
Tél 0653596556 - Total des frais engagés : }f\\

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : €2.. S/QZE /&’EL!

Nom et prénom du malade : aUl:ﬂ(W X b

D Lui- meme! [

En cas d'accident preciser 185 CAUSES Bl CITCONSTANCES : «wrovivrresermsrmscarmisntesiiesinirmsssins s iss ebni st sastssns ate e st sbab s n s srasene

Lien de parenté :

Nature de la maladie : - ---'t

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

_—

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait & - RO, [ 7 T —— s flaresssussaseaseesirpsssers
Signature de I'adhérent(e)
-
: VOLET ADHERENT - 4
Déclaration de maladie ! W21-778401 J

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule :
Nom de I'adhérent{e) :
Total des frais engagés =
Date de dépot : - - -

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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ABDELKRIM EL KHATABI ol ol bl oyl ae pi

D’ANALYSES MEDICALES
a b 0 Dr. EL BAROUDI A. gl:g,.l._ullp.g;qjla___.;w-_énn

Lauréat de l'université de Bruxelles Juusg s deals aup

Olanudl ale - Lzslgbguad] ale - Slugpilly Gldsdballs Adlyadl ale - &Lyl cboaSl als - sl ale 2 @ paise
SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

A

INPE: 073061772

FACTURE N°  6259/24

ESSAOUIRA Le: 04/04/2024

Nom et prénom ABOUDRRARE 1JJA

Référence 24D507

Médecin prescripteur Docteur ALAHYANE LATIFA

Code Acte de biologie demandé Cotation (B)

B216 NFS.HEMOGRAMME 80

Total du (B) B 80
Prise de sang (PC) 0,00 DH|
Montant en DH 100,00 DH |

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT DIRHAMS

IF: 89919270 -- ICE: 002016666000095 -- INPE: 073061772

287. Rue Oued El Makhazen Bab Dukkala Essaouira - Tél/Fax : 0524 47 48 00 : ,.SWlg (sl - 8pgall A OL Giladl slg 445) 287
Code INP : 073061772 / 077164267 - Patente: 47219546 - IF: 83919270 - ICE: 002016666000095 - RIB: SGMB: 022240500290000390090422




ABDELKRIM EL KHATABI M-hb“u'duLEuJI il i

D’ANALYSES MEDICALES
d b 0 Dr. EL BAROUDI A.  y=gsldl esidllace gisall

Lauréat de l'université de Bruxelles Jr‘.“"f'SJ-:‘ ﬂ-'-"-\c‘-'.r-‘-

Oloandl ale - Loglgbgaull ale - Olugpilly Olhiklly adlal ale - 5LoY] cbansl ple - ol ale 2 § paise
SPECIALISTE EN : HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE-PARASITOLOGIE - VIROLOGIE-MYCOLOGIE - CYTOLOGIE - TOXICOLOGIE

Prélévement du : 04/04/2024 a 09:17 ABOUDRRARE LJJA
IRy 11117111111 —
Prescripteur: Docteur ALAHYANE LATIFA DN: 01/01/1966 (58 ans)
Page: 1/1
HEMOGRAMME
(Sur Rutomate MINDPAY)
NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
ETOBUTES BLANCS: « swwas iy o s« o v o 3 500 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBUTES ROUGES. seaamwmmsessssss 3,58 M/ mm? 3,8 a 5,4
I 12 & 16
HEMOGLOBINE . « v v e v vevvenevnssnsns 1 5\} g/dL 2
HEMATOCRITE .« v veevennnnnnannss 30,2 & 37 a 47
TG 5 5 5 i & 5 5.5 S B WS TR & D 63 e & e 84,5 n? B2 a 98
TOME. .« oo oo s e e & 5 @ 8§ 86 4 & w0 29,3 Pg 27 a 33
COMH. v v eivimnmmenne ss s s s re c 32 a4 36
CMH. .. 34,7 g/dL 8 N
PLAQUETTES . ¢ v v v e v ve s nonnsss s 208 102 /mm? 150 a 400
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 50,0 e
Soit ) 1 750 /mm? 1 800 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 2,0 %
Soit 70 /mm?3 0 & 500
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 1,0 g ‘
Soit 35 /mm ? 0 a 100
LYMPHOCYTES . c v v e eeernnnsronnnns 42,0 3 ‘
Soit 1470 /mm? 1 000 a 4 500
MONOCYTES : 3 55 5 5 3 s pswboemmss s s s s 5,0
Seit 175 /mm? 200 &4 1 000
Total Formule leucocytaire. ..~ 100
oy,
&y .
/'P//' ‘ Total de pages: 1

e e ——— e e e i S

287, Rue Oued El Makhazen Bab Dukkala Essaouira - Tél/Fax : 05 24 47 48 00 : ,Slly waslyll - 3peall D> OL Giladl olg da5) 287
Code INP : 073061772 | 077164267 - Patente: 47219546 - IF: 89919270 - ICE: 002016666000095 - RIB: SGMB: 022240000290000390090422
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NOTE D'HONORAIRES

ESSAQUIRA LE 05/04/2024
PATIENT 1JJA ABOUDRARE
[r———
MEDECIN MONTANT
CONSULTATION - Dr. ALAHYANE LATIFA 400.00 DH
TOTAL 400.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

AT E\.ﬂza_ 78 §8 60—

13, quartier des dunes, Avenue Alagaba, 44000 - ESSAQUIRA - MAROC
Tél : 05.24.47.31.44 / 05.24.78.33.87 — Fax : 05.24.47.25.31
S.A.R.L. au capital de 4.500.000 Dhs — TP : 47222968 — RC : 4257 - IF : 20751929 - ICE : 001695981000079




