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

litions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais @ compter de la premiére consultation

L'entente préslable 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 précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

‘macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le medecin conseil de
la mutuelle.

gue:

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

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
taire :

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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J
Adresses Mails utiles 1
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

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

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

2RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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 Déclaration de Maladie
i O Aciions Socales Ne P19--0035273

v de Royal Air Maroc
(JMaladie (JDentaire (JOptique (OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e]
Matricule //)ML{ ............................... Sociéts : {A,[Vl ...................................................... -

(O Actif (O Pensionné(e) (), ATIEBE o monmss aemsiisods O SO S P s

Nom & Prénom : ‘H'L, HIQL"‘T'*&’I-MC’ .....................................................................

Cadre réservé au Médecin <

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. W AR S

Nom et prénom du MAIAAE I......v et s ¥iTo |- LR
Lien de parenté : (O Luirméme (O Conijoint (O Enfant
NatUre de 18 MBIAMIE :.........o.eeeeerireiisesennrmsaneeecsseserasaaassssssssamnnnsmmassassssasasaiossasbas sdaitnnesnsesantrasannnnnsassnsannnses

En cas d'accident préciser les causes et circanstancés .

Dans le cas ot la maladie aurait un caractére.canfidentiel, communiguer. Les rensengnemenm sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

-

J'atteste sur I'honneur I'exactitude degrQWESE]Heméﬁts‘fJor‘tés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des donnees personnelles. 20
7 3 T - 11 T 1. /9({/ l? .....
Signature de I'adhérent{e) : .. ¥ . {8 oy et L L
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Nature de la maladie J

Boeline, o la__ =

Date 1ére)/“lsilerl...“.,_......,, =

A a2y,
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES ¢
Le praticien est prié de présenter la dent traitée, 'acte pratiqué et indiquer la nature des soins
Veuillez fournir une facture
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
Dents Nature :
SOINS DENTAIRES Traitées JBSEOITS Coefficient
Coefficient
des travaux
Montant des soins
E Deéebut d'execution
Fin d'execution
.D.F. Détermination du coefficient Coefficient
Protheses dentaires masticatoire des travaux
1 21 H
25533412 21433552
fy 00000000 00000000 " IS K
ontant des soins
00000000 ’ 00000000
35533411 11433553 CD
(Création, Remont, adjonction) Date du devis
Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire a la prolession @
Fin d'execution

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

oy

Nature des actes

Nbre de Coefficient

Montant détaillé des

i

honoraires

] 08 D IDP

VOLET ADHERENT | NOM : c, H(/t« o.UV4. [a

| Mle 4 ¢ ot

DECLARATION N° (P 17/0063857) ‘%'MUIPRAQ

Date de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes

ofo ) 4s19

Moot Ao+ 5 11,1434 [ copie Auvle

urée de validite de cette feuille est de (3) tois mois
| est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous les
ustificatifs exigés par la Mutuelle

PHARMAGIE | vate 44/ 9[49 [.25 [0dAS
Montant de la facture Qs> ]
2hhoc = f74,7O,
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | Date 2L \02 1S
Désignation des Montant détaillé des Honoraires
Coefﬂmenti D
\.) 0.a. AV A..&O{GC
AUZILIAIRES MEDICAUZL Bate-cussnmesnss
Nombre Montant détaillé des
AM PC IM [\ Honoraires
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LABORATOIRE MANDARONA '
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHRA

Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 24/09/19 Madame GHCHIOUA FATIMA
Prélevement effectué a 09:14 Docteur SARRA BELGHAZAL
Edition du : 25/09/19 REr 2 1911467

~ Compte Rendu d'Analyses ) .- - - e

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN DIRECT
| 19/07/19
I"spect des urines - -- : Clair
L|,ieucocytes ---------------------------------------- 4 2000 /ml < 10000 4000
ématies -- : 10000 * /ml = <1000 50000
Cellules épithéliales ----mmmmmmmmmmmmmmmmmmmnsnnn : Quelques.
C|ri5taux ---------- - Absence.
j_ylindres ------------------------------------------ i Absence.
Germes et Rares.
CULTURE
Numération des germes ---------===---=-=-=-=- : 0
Culture sur milieux usuels ---------z==seos-nn- ; Stérile

LABORATOIMN. A%As
MEDICALES YaAiil

679, boulevard Ai Cnds 29461
Telo 0522528333 - Faniffia™ it

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347
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v LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de|la faculté de Pharmacie de Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie ‘

Casablanca le 24 septembre 2019 Madame GHCHIOUA FATIMA

FACTUREN® 108932

Analyses : |
90 | Total : B90 |

Cytobactériologie des urines --------==--==--ssnocemommmoo- 1 B |

;' TOTAL DOSSIER | 120.60 DH

I , . )
Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Vingt Dirhams et Soixante Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
CNSS : 8521090 - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
BMCE AL QODS : 0117940000 3121000 0144347




