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

Conditions générales :

= Lecadre r-é;ervé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

= Lecadre rgser‘vé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a 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.

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
S0ins.

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 :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) 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.

Cptique : "

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

Reeducation :

= L'entente préalable renseignée 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 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.

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a 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 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 la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données :

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

M22- 0058313

- 7
() Maladie (0 Dentaire () Optique 1ATAR E]UAut;res
Cadre régervé a |’ adherent (e) ———

Matricule : C)ﬁ)? .................................. SOCIBES © veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseieseetes et e st st et et seeme e emees b,

() Actif () Pensionné(e) (O Autre : LAClt G
Nom & Prénom :....... %ﬂlf—f{ s A— 1"[1 ..... R T

Cadre réservé au Médecin
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Dans le cas ol la maladie aurait un caractére
meédecin conseil de la Mutuelle.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

i

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cachet et 5|gna\tp?r3¢u Médecin
attest,;@t IR\PZ@E;\; i Actes
)

EXECUTION DES onbONNANc

Cachet du Pharmagcien
ou du:Fournisseur

Date

af' \_! x
@Ja' F'B'ctur‘e

grGe

: ANALYSES - RADIUGHAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire epyu Radiolgguer- e Ceefficients des Honoraires
I u/ f)w oo R

LAGOFL{ 'dige \ o

l wd EGRAEL|
> o AUXILIAIRES MEDICA’UX
2 \ CatRy efié\qii Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

W N\ du r'ar.lglp

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature

des soins.
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Docteur Mohamed ACH|BA

. S&cialiste des maladies de I"hppareil digestif.
Foie, Usicule biliaire, estomac, intestins, hémorroides.

« Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

e Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hopital Mly Youssef a Casablanca.

« Membre de la société francaise de Gastro-entérologie.
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Docteur Mohamed ACHIBA

Spécialiste des mtl dies de I'appareil digestif.
Foie, Vésicule Biliaire, estomac, intestins, hémorroides.
Echographie-endoscopie digestive-proctologie.

Ex Chef de Service de Gastro-entérologie
Hépital Mly Youssef a Casablanca.

Membre de la société francaise de Gastro-entérologie.
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ity LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALE

Hématologie - Bactériolo
gie - Biochimie clinique - Im
Biologie de la reproductlon Virologie - Paragitologfenjﬂ};cig?c;gleHormonorog[e Dl‘. Hanaa DILAI

Prélévements a domicile Médecin BIOIOQIS’[e
Sur rendez-vous Diplomée de la faculté de medecine et de pharmac

Bordeaux ||
FACTURE N° :230200022
INP : 093061547

CASABLANCA le 03-02-2023

Mme BERHIL Fatna

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E20 E
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B
0154 IFerritine . B250 B
0163 TSH o B250 B
0223 VS B30 B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 720.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent vingt dirham .
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGUI

S. MESTASSI

Biologiste Diplomé de la faculté
De Médecine et de Pharmacie
de Clermont Ferrand

FACTURE N° : 2302232021

Casablanca le 23-02-2023
Mme Fatna BERHIL

Date de lI'examen : 23-02-2023 ' INPE : ‘u ””ll“”'“l”l““

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé Clé Total
9105 Forfait traitement échantillon sanguin Etl.5b E 11.50 MAD
0111 Créatinine B30 B 26.70 MAD
0106 Cholestérol total B30 B 26.70 MAD
0118 Glycémie B30 B 26.70 MAD
0134 Triglycérides B60 B 53.40 MAD
0135 Urée B30 B 26.70 MAD|
Total 171.70
MAD

TOTAL DOSSIER : 171.7DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent soixante et onze dirhams
soixante-dix centimes
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' LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES

Hématologie - Bactériolqgie - I_3iochim|e clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproductl?n - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
Prélevements a domicile Diplomee de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux Il

LABORATOIRE DILAB
DANAL &

Date du préfévement :03-02-20234 08140 | Mme Fatna BERHIL |
Code patient : 2302030004 | Dossier N° : 2302030004 §
Né(e) le : 01-01-1941 (82 ans) | Prescripteur : Dr Mohamed ACHIBA
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VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure 15 mm (2-21)
VS 2éme heure 42 mm S (<20)

Page 1/ 2

129, Bd. Afghanistane, 2°™ étage Hay Hassani - Casablanca | IF : 52442263 | ICE : 003072582000021
@ 0522690559/0652654048 & 0522690528 B laboratoiredilab@gmail.com & www.Labodilab.com



EACORATOIREDILASY LABORATOIRE DILAB D’ANALYSES MEDICALES
Hématologie - Bactériologie - Biochimie clinique - Immunologie - Hormonologie Dr. Hanaa DILAI
Biologie de la reproductifn - Virologie - Parasitologie - Mycologie Médecin Biologiste
Prélevements a domicile Diplomée de la faculté de médecine et de pharmacie
sur rendez-vous Bordeaux ||

Date du prélévement :03-02-2023 a 08:40 Mme Fatna BERHIL

Code patient : 2302030004 Dossier N° : 2302030004

Né(e) le : 01-01-1941 (82 ans) Prescripteur : Dr Mohamed ACHIBA

LT

~ BIOCHIMIE SANGUINE

Urée sanguine 0.53 g/l (0.20-0.50)
(Automate Roche Cobas C111/Méthode UV.) 8.83 mmolll (333'833)
Résultat controlé

Créatinine sanguine 7.49 mgll (4.20-11.40)
(Automate Roche Cobas C111/Méthode Jaffé.) 66.2 umom (37.1-100.8)

Ferritine

(Technique immunoanalyse par fluorescence)

Thyréostimuline (TSH) 0.87 pUIl/mI (0.25-5.00)

(Tchnigue immunoanalyse par fluorescence)

Interprétation :
<0,15 pUl/ml : Hyperthyroidie
>7 pUlml : Hypothyroidie
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