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

ditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lur-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

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédic chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

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

sSoins.

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil ddg
la mutuelle.

que :

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

ducation :

début des séances ddg

L'entente préalable rer ee par e medecin prescripteur est ex

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des

ances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

aire :

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

ob

acture doit étre jointe a le

La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de tra
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §

maois.

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

Adhésion et :f‘.aﬂgemE‘”: de statut adhesion@mupras.com

hysiques a l'egard du traitement des donnée:

ractere personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

MUPRAS

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

O Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19-0027945

(O Optique

O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule :...... 8»'5 ?S .......................... Société : ......... IZAH PRSP j

O Actif O PMS'GMHE[] (O AULPE oo eaens

Date de naissance

26/ 42/ 6.//.. _____________________________________________________________________________________________
Adresse : /JJT(/C]/\T/S{/%QEM- ,,,,, ] /LW ....... QQ%‘L ,,,,,,,,,,,,,,,,

Tel. 066500/])?60 ......... Total des frais engagés :......4. s DD

Cadre réservé au Médecin - ~
Dr. TAIB R

Cachet du médecin : Gynécologye - ‘Oﬁgrg“d» d ~
45, Bd. Bir Anzarane - Mam:“

ALA.T

VAge:,SAM

AD«-\‘LEnfar}t
e

Date de consultation : ....¢ \].. /. © . 2

Nom et prénom du malade :...... 'pt n&"‘\"_\i i \ AN { (1 o

Lien de parenté

C] huFmeéme

Nature de la maladie

=

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

Faita: Le: ... Pooe o Wessren oo o o
Slgnature de I adherent[e]




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - /

Natures des
Actes’

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé

des Honoraires

Cac u Mg
_rattestant le Paiement d

ecin
ctes

Dates des
Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmagien
ou du Fourpigseur

Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'age pratiqué en indiquant la nature des soins.
e

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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i ANALYSES - RADIOGRAPHIES i
Cachet et signa ey Beiia Désignation des Montant
Laboratoire gt Ea&%@ue Ceefficients des Honoraires
R T P -
f L ¥ SRS g e S
’/.i‘o\‘ G blegifa. ] ] 5, < (.,\L.)U
\! AY T ’
v e e s e e TS
\“ B e s s e s e s e
' | ,
F,
AUXILIAIRES MEDICAUX A
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Durte. | NIRWDASS | oo it
Traitées Soins
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX
I
MONTANTS
DES SOINS .
i
e
DEBUT
D'EXECUTION
FIN !
D'EXECUTION |
| SR
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —]
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS ‘
[Création, remont, adjonction) — =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE]




Docteur Khalid TAIBI . Al puball gisall

Gynécologue - Accoucheur
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‘ LABORATOIRE D’ANALYSES 20 AOUT
D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES

Docteur Nezha RAQUI

Diplémée de la faculté de Médecine de Paris A@ ) /) }9

DEMANDE D’EXAMEN HISTO - CYTOPATHOLOGIQUE

Nom et Prénom : %M D %Mm (8 JV‘\'
Ordonnance du Docteur : %1}1

Réf. antérieure -

Sieﬁe et nature du prélévement : rCS\/_ (d\:- _____________________ S e

Renseignements clinigues et paracliniques

CYTOLOGIE :
* Frottis de dépistage : Vagin [:\ exocorDendocoIDendometre D

* Autres :

* Renseignements supplémentaires : ﬂ
- Date des derniéres régles L_-AV_”‘N
- Parité : >

- traitements éventuels : —

- Autres

0‘

. (1/'7///7 o 393‘»;@\
Date: ¢ ') 3,%‘%‘"

LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2émeEtage - Appt. n®6
(en face Hapital 20 Aoit) - Casablanca - Tél. : 05 22 86 02 34 - 05 22 86 02 87



LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES
20 Aout

Docteur Nezha RAQUI

Médecin Anatomo-Pathologiste )
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hopitaux de France

NOM ET PRENOM : BENDAOUD SAMIRA REF : 1A3179
DATE DU PRELEVEMENT : 04/09/19
DATE DU RESULTAT :06/09/19 PRES : Dr.TAIBI
RC :- 58 ans.

Menopause .

COMPTE RENDU D’EXAMEN

FROTTIS CERVICAL EN MILIEU LIQUIDE

Frottis cervical réalisé a I’aide d’une cervex-bruch qui a é¢té¢ immergée dans un milieu
de conservation liquide.

La desquamation malpighienne est faite de cellules intermediaires regulieres isolées ou
groupés en amas , et de cellules parabasales , ou dystrophiques .

Le fond contient une flore polymorphe . des polynucléaires, des histiocytes, des noyaux
nus, des cellules endocervicales, et des cellules de remaniement .

CONCLUSION :
- MENOPAUSE DE TYPE INTERMEDIAIRE.
- CERVICITE MODEREE .
- ABSENCE DE SIGNE CYTOLOGIQUE DE MALIGNITE.

LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n°6é (en face Hopital 20 Aoit) - Casablanca
Tél. : 0522 86 02 34 - 0522 86 02 87 - |.F: 42028470 - T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 001722963000035
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LABORATOIRE D’ANALYSES D’ANATOMIE ET CYTOLOGIE
PATHOLOGIQUES
20 Aout

Docteur Nezha RAQUI

Médecin Anatomo-Pathologiste
Diplémée de la Faculté de Médecine de Paris
Ancienne Attachée des Hépitaux de France

CASA 04/09/19

FACTURE : 1A3179 ICE 001722963000035

INPE 091119057
i
NOM ET PRENOM TYPE PRESC PRIX(DH)
BENDAOUD SAMIRA FCV Dr. TAIBI 250DH
TOTAL 250DH

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

LABORATOIRE 20 AOUT : 18, Rue Abou Al Hassan Al Askari (ex. Lavoisier) 2éme Etage - Appt. n®6 (en face Hopital 20 Aoit) - Casablanca
Tél. : 0522 86 02 34 - 0522 86 02 87 - |.F: 42028470 - T.P : 36343730 - CNSS : 2562529 - ICE : 0017229463000035




