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

itions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois &8 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

En cas d'accident, une déclaration préﬁlsant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins

rmacie :

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'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.

ique :

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

éducation :

L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

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 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

aladie 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

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Geme

Casablanca 20000 - Teél

ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alial B
2204545 (LG)-Fax: 0 818

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N M21- 0006077

() Maladie (J Dentaire O Optique ~~ A/ _}<~ 0 Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e)
Matricule :. Y g RS e e SOCIEEE . R s

(O Actif () Pensionné(e) O autre:..

Nom & Prénom AMEAU( ..... ﬁ/\ﬁ v

Pate dé RAISSENGE s s s i iR s s s e S T T e

Cadre réservé au Médecin ~

Cachet du médecin :

A
Date de consultation : ............./....... ’

Normi 8t prafom:du Malite {.c.snmnnunrssisnnssnnsymaieanreimisimm s oin s AQEi...ooeeceee
Lien de parenté : D Lurméme D Conjoint D Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait 8. . L 2o/ e




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

Conditions générales :

s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

s |'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.

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

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 3 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente 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 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 est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

» La radioaprés 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 6

mois.
/

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

: pec@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N2 P19- ng7076

MUPRAS

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

Q‘Maladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent [(e)
Matricule :...... ;"90 ........................... - Société . ............ . Q_

ﬁActif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom "i'ﬁ\r\&

U
Date dz consultation : Qi ’bu .......
Nom et prénom du malade A“Mm K W

(0 Enfant

A @'T& O -

En cas d'accident préciser les caus:s et circonstances : .............

Lien de parenté :
Nature de la maladie :. L

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'stzention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

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

Slgnature del' adhémm:[e] .........................................
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES » -

e

Dates des Natures des

Actes

Montant détaillé
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VANT SMIRSS ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et signdture du’

Laboratoire et du Radiologue |

Désignation des

Date =
Ccefficients

Montant
des Honoraires

=

Jorlos

N
S} s ; AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
' duPraticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

#

RELEVE RES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalairgs, ainsi que le bilan de 'ODF

-
| Nature des

SOINS DENTAIRES i ; Ceefficient
Traitées Soins |
CCEFFICIENT ( )
DES TRAVAUX | ]:
MONTANTS | '
DES SOINS
(
DEBUT
D'EXECUTION
| [ e Ty
| FIN 1 ‘
D'EXECUTION
( S J
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PR,
H CCEFFICIENT | |

25533412 | 21433552
00000000 | 00000000

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex. Attaché des hépitaux de France

v

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie ¢ linique

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars

Tél: 0522522961

Dr KADIRI MOHAMED

Biologi

Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinigue

Fax: 0522522659

Dossier ouvert le : 14/01/21

Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

|
i
|
|

Prélévement effectué a 09:38 Dossier N° : 2141002
Docteur HAMZA BENNOUNA
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE
Valeurs de référence
(Homme Adulte)
HEMATOCRITE : 45,0 % / 40-52
HEMOGLOBINE o 15,2 /100 13-17
GLOBULES ROUGES . 5,18 M/mm3 4-54
CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES
V.G.M. . 86 fl 85-100
T.G.M. 129 pg 27-33
C.C.M.H. ;33 % 31-36
GLOBULES BLANCS : 7970 /mm3 4000 - 10060
FORMULE LEUCOCYTAIRE
P. NEUTROPHILES (pnN) ;56,6 % soit 4511 /mm3 50-70%
2500 - 7125 /mmb
P. EOSINOPHILES (PNE) : 1,0 % soit 80 /mm3 1-3%
50 - 285 /mm3
P. BASOPHILES (pnB) 00,3 % soit 24 /mm3 <1%
< 95 /mm3
LYMPHOCYTES : 33,9 % soit 2702 /mm3 25-40%
1000 - 3800 /mm
MONOCYTES . 8,2 % soit 654 /mm3 3-10%
150 - 665 /mm3
PLAQUETTES : 190 000 /mm3 —— 150000 - 400000
HEMOSTASE
|
D-DIMERE 110,00 ng/ml / <500 |
BIOCHIMIE
CREATININE © 10,10 mg/l
Soit: 89 pmol/l

197,Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casa
Patente: 34033937 - LF: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE: 001714638000061

|
- T EEESS—SSS -

blanca tel 052252296! fax 0522522659
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' Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars  Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

Dr KADIRI MOHAMED
: Biologi .
x v
) Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinigye

Immunologie Générale Bactériologie et virologie Clinique
Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex . Attaché des hépitaux de France

+——
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PDossier ouvert le : 14/01/21 Monsieur AMRANI IbRISSI MY AISSA
Dossier N° : 2141002 \

' Prélévement effectué a 09:38
Docteur HAMZA BENNOUNA ‘

e

-

CLEARANCE A LA CREATININE? 77,40
A pplication de la formule MDRD # .
gﬂd?mod rée

Clairance30-60ml/mm Insufisance
¢ lairance<30ml/mm Unsufisance rénale sévére
UREE . : 0,28 g/] 0,1-0,5
Soit: 4,66 mmol/I 1,67 - 8,33

197.Bd Panoramique,angle Bd 2Mars Ain chock-casablanca tel 0522522961 fax 0522522659
Patente: 34033937 - 1.F: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061

e




Laboratoire d'Analyses Médicales Panoramique

Angle Bd Panoramique et Bd 2 Mars

Patente: 34033937 - LLF: 51360060 -C.N.S.S:6070445 -ICE:001714638000061

Dr KADIRI MOHAMED

Diplomé de I'Université de REIMS des specialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Bactériologie et virolo gie Clinique

Diagnostic Biologique et Parasitaire Ex.Attaché des hépitaux de France

Facture N° : 291
Casablanca le 14 janvier 2021

A l'attentionde :  Monsieur AMRANI IDRISSI MY AISSA

Analyses :

Numération formule compléte ------------

D -dimere

Créatinine sanguine

Urée -—--

Prélévements :

Sang

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams

---------- B 80
B 400

B 30

B 30

-—- Pc 1.5

Total dossier :

Tél: 0522522961 Fax: 0522522659

750,00 DH




