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

Conditions générales :

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

®  Lecadre 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 medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédnques' 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 feuille dg
s0ins.

Pharmacie :

" Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

®  Un pli confidentie! 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 I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

L]

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectueées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

®  En cas de prothéses 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
i

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

o 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

MUPRAS :Centre All

1l Ben Abde

MUPRAS

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

N° w19-475888

Maladie ODentaire

DOptique

Déclaration de Maladie

@) Autres

O Actif O rpengs

Mom & Prénom e

Date de nalssance LS e s e

Cadre réservé a l'?{\é/‘@@

N
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Cadre réselyé ally

Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Lien de parenté : O Lui-méme
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignementd sous piconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude
avoir pris connaissance de la clause
Fait é T CTTTLTTTN PRI DT EIPPPARSNS
Signature de l'adhérent(e) 1

lative a la protection des données per
Le fomesy

renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare

VOLET ADHERENT

Déclaration de ma

Remplissez ce volet,

Il sera nécessaire de

gl

Otal des frais engages s
Date de dépét :..A.......-.----.....................-...--..-..........,.......




- - o ol i ..
D‘rﬁckk,‘f‘n? [aoufik (’J/f'ff?(/f! oy ey

-~

,. w " / R ; i ) —— s
199 Bd. Bir Anzarane, Res. El Walida - 1 eretage - Appt n°5 - Casablanca - Tel.: 05229801
WhatsApp : 0700 140 148 - En cas d'urgenceé : Clinique les Papillons: 0522982021 -0667 '

0700 140 148 : slasly - 0522 98 01 12 1 islglt - 5 daialt - Jo¥! dulladl - 3atlglh daldl = sl , gl




) o . A \ A O\
e Tandi WAN?

199, Bd. Bir Anzarane, Rés. El Walida - 1 er etage  Appt n°5 - Casablanca - Tél.: 05 22 98 0
WhatsApp : 0700 140 148 - En cas d'urgence : Clinique les Papillons : 05 2298 20 21 - 06 67 37 85 85

0700 140 148 : wlawily - 052298 01 12 : caslgdl - 5 aidult - Jo¥ gulladl - sadigdl daldl - yl3l o g li 199

.__



' / (¢
— - [
¥

) Designation des Montant des Cachet et signar, &
orgonnance coemcaents honoraires (!_)H) La0Oratdre ou du Raa

Msata gafp il e

Actes Médicaux ou Pa

e " Nombre viontant getatiie Qe 1CT1IEL 2L >ixlid
) or

AM P IM IV honoraires (DH)




REGIME COLLECTIF DE PREVOYANCE Allianz @ -

Assurance Maladie - Maternité

A remplir par la contractante

A rem lir Dar l assuré e

El FAHL.J HANAA

Mon aes irais exposes (DH)  Signature de I'ass

:?’8:\’. Se e

Date de la premiére visite du meédecir Nature de la rCaladle Op de | J(L!dt It

Mxecto U] € @i ¢

Sl s‘agit d'un accident | causes et circonstances

ative de l''ncapacite et aes soin: ignature et cachet du medecin

Réservé a lI'assureur
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Laboratoire d'Analyses de Blologle Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél : 05 22 99 46 63 0622258205 Fax 05229809 11
ICE 0017483860000R3
Patente 35870583

IF 01006693
CNSS 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

Casablanca le : 14-09-2019
Mme Hanaa EL FAHLI

"FACTUREN®  [1909741020 _]
e e S S T
lRécapitulatif des analyses
| _CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang F25 I
1150 B H CG quantitatif 13250) B3
Total de B : 250
g
‘ TOTAL DOSSIER 360.00 DH [f

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirhams
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NEXtCARE MAROC

NEAILMKE  MOFOCCO L
209, Boulevard d'Anfa, 5eme etage, N 15, Maarif , ) z
Casablanca i

24 Heure Centre d'Appels
Tél: 212-52-2950433 Fax: 0522 36 06 11

-

Fmail
ra - * *

Détails du Décompte de Remboursement 145021D8292350

[Payeur: Allianz Maroc Date:  10/3/2019 |

|Police: L.M.M. S.A. Police #: 1400418 |
' iSous Contrat: .LM.M. S.A. Matricule 1039 '

Adhérent: HAN A EL FAHLI Carte #: B93C-37B3-5CC0-E344 }

Transaction #: 9542394 OP #: 8292350 '

Bordereau#: 6918177 Date Réception: 10/2/2019 Libellé: 1400418 !

g‘“e’( HAN A EL FAHLI

Merci de nous avoir envoyé votre demande de remboursement. Veuillez trouver ci-dessous le détail des paiements selon les conditions et les termes de
votre contrat,

Bénéficiaire: HAN A EL FAHLI Carte #: B93C-37B3-5CC0-E344
Produit: LM.M. S.A.

Référence#  Date ~ Fournisseur (Réclamé  Approuvé  Franchise  Copart | PPShare |Remboursés  Dov |
CRM0079485/|14/09/19 | prestataire non | 787.50|  787.50 0.00 11813  0.00 669.37| MAD |
Consultations-CONSULTATION SPECIALISTE(1) | 400.00|  400.00 0.00 60.00 0.00 340.00 |
Analyses Biologigues-Analyse ordinaire (B)(1) 360.00{  360.00] 0.0 54.004 0001 306.00 |
Pharmacie et Vaccinations-PHARMACIE ORDINAIRE(1) | 2750  2750[ 000 413 0.00] 23.37] |

SUB-TOTALS 787.50  787.50 0.00 11843 0.00 669.37 MAD |
Sous-Total 7 ' ~ 669.37 MAD  Equivalent de - 669.37|MAD |

Généré Par Youness Jadid




. o Z . ” " ,I
Drafessear "jaoufck (Chraibe . ) J'\ ) P
;4.‘./// rj,’j J ¥ M)
AGREG YNECOLOGIE - OBSTETRIQUE ™/
DF MEDECINS . .
/I,A.A S
EFp
. ;_;ﬂ.j -‘».-J-S‘—f I )M‘
) LE hihnnd WU al J‘Mg

.OMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE

NOM: . %\)QE,)-C&\'\\X\ ________ |
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14/09/2019

MME EL FAHLI Hanaa

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

* Utérus de taille et de structure normale

* Image intra utérine hétérogene de 12 mm pouvant
évoquer du trophoblaste

* Absence d'épanchement dans le douglas

e Absence de masse annexielle dans les limites de cet
examen

* Ovaires sans particularités

* A confronter a la cinétique des BHCG
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BIOLOGIE MEDICALE P FEPUUN [GH EN PA |
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Prescnptes Rat - 1909141020
Dozsse ot e 4-09-201908 51
dile e 4-09-2019

Mme EL FAHLI Hanaa

HORMONOLOGIE

19-06-2019
HCG: 7055 UIL 164
(Chimiluminescence/CobasEd11)
Sem de grossesse - Taux HCG
3 semaines: 10-70
4 semaines: 10-750
5 semaines: 220-7200
6 semaines: 160-32000
7 semaines: 3700-163000
8 semmaines: 32000-150000
{ HCG:
110000.0
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Fin du compte rendu
Dy N' Faay
f*“nmm.‘h"w{bfw-'”
y L
ﬂ:l\lny_rh . R \p insable Dossier Villi\lé /
Dr. A AZEDDOUIC,
Dr. N. BAA)
117 Bd Bir Anzarane - Maaril - 20030 € asablane 16l - 052299 36 68 /0522 258205 0661 BO 7T 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web - labohiranzarane . com
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