RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET-gigsR LES REJETS

Conditions génerales

- e cadre reserve 3 I'adhérent doit étre dOment renseigné

- Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

a L'entente prealable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires \necmux‘l

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques .nns]

que pour tous les actes effectués en série

= En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
501NS

Pharmacie

. Les vignettes des medicaments doivent etre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

Pour les medicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

= a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

ointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

= Jn pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique |

. L'ordonnance du medecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Reéducation

" entente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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 |

" a 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

e La déclaration de maladie chronmique doit étre renseignee par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
|
|
o} Prise en charge pec@ mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

s MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

"‘I"‘\”[L’PR?@_ Déclaration de Maladie —

Mutuelle de Prévoyance NQ W19-454998

& d’Actions Sociales .
de Roval Awr Maroc

Q Maladie Upentaire [:]Optique Uautres

Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

'4}('{[ ._/.,.-‘!. T SO DV ORI L1 e
D Autre

(O Pensionné(e)

Matricule ;e

O Actif

Nom & Prénom :

I3 f ( ‘.
Date de naissance := .,‘{‘..\. seereers GRS SR B
Adresse y
. A .
Tél (,( (L"' {- /7 L'{, st ‘i-—c’fotat des frais engagés : - Dhs
J
Cadre réservé au Médecin -
&=
o=

Cachet du médecin

0 \D

Mol Z

7A\ - 2

Date de consultation :\—L——— o
Nom et prénom du malade :--
Lien de parenté -Q L i-méme O Conjoint

Nature de la maladie : J\-‘*w-\-« Q-)\\Luf@ M_C.A,)l

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prussonnaussan e de I3 clause relative a la protection des donnees pir.sonnelles 0,

Fait 3 ;- Sl b= L.

Signature de I adhérent(e) $
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des | Natures des
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Laboratoire IB — A 4
BIOMEDICA _5 l_(_’
s, .7;1(%//% 1%2{’::

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et

g >
demandées par le Dr ... @&5; .......... Qd

160, Rue Mostapha El Maéani - CASABLANCA - Tél. : 05222216 89/0522272934 - Fax: 0522279913



Dr. CARIOU BELQADI Joélle S99 (lal 93)18 548!

ENDOCRINOLOGIE METABOLISME Gaanll gaaddl 451 yai 8 duolalal
Lauréate de La Faculté de PARIS oyl plll S dan 3

0 ou b o

Casablanca, le : ">

-wamc,_.a@jm

- twohnne - (iosone aon
CP-¥9 _ A9V

eladl 5lall 20100 — Cayylaall — oI Gl (o) Sl s 30y 2lB) — 515550 Y gyl 119
0522992653 — 0522238484 — 0522981467 : aslgll
119, Bd. BIR ANZARANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél.: 0522 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fr



5

Aatoire I.Bb —t——r
MEDICA LSy 0 g
bl Harin

rmacien Biologiste
rne du C.H.U. de Grenoble
Zhef du Laboratoire d'Hygiéne
/ Docteur: BELQADI-C-J Nom: Mme MOULIM ZAHRA

Prél.le : 12/09/2019 Réf:  DIS65
Edité le: 12/09/2019

1

Resultats Unités Valeurs Normales

ANALYSES

CLEARANCE A LA CREATININE.

7.2 R ¢ N el r TR e ey 64 ans.

BOTDE %5555 s 4 NS S E NS R EA N 79 kg. ‘
Créatinine sanguine .......v0vuun 75.2 pmolll
CockEoEl & .4 s wepmiveey a e s e 6 e 83.1 mi/mn

MBRE 545 v 5 45 wwammenwee & 65 o % % %% 67.3 mi/mn/1.73 m?
CHD=EPT . 5 smaponmiess & 6 5 & s 4 8 o o 72.5 mi/mn/1.73 m?

Valeurs usuelles :
> 90 ml/mn/1.73 m?

Dr.HARIM

B1rOMOUREDICA
LABORATOIRE IV'ANALYSES

160, Rue M MaAni Casablanca
Tél 022.22.12.531022.22 16 RA

Page 2

160, Rue Mostapha EI Madni - CASABLANCA‘— Tél.: 0522221253/0522221689-Fax:0522279913



Laboratoire IBb O A S
BIOMEDICA L) L a e o
Y. .%(/lil//afe%-zbn ‘

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne ‘ S S O
Docteur: BELQADI-C-J ‘Nom : Mme MOULIM ZAHRA
Prél.le :  12/09/2019 Réf:  DIS6S
Edité le: 12/09/2019

Resultats Unités Valeurs Normales

BIOCHIMIE

GLYCEMIE
RESULTAT . .+ttt vrronnnenns 1.04 g/ [0.7] - 1.12]
Bodtssusssgesssn ewmeme — 5.77 mmolil [3.94 - 6.22]

Automate KONELAB 20i Thermor.

HBA1C

HEMOGLOBINE GLYQUEE.......... 5.9 %
Valeurs usuelles : 3.6 a 6.2 %

Tech.Automate ADAMS Al1lC HPLC.

CREATININE
BB SULRT s s v 55 8 85 8§ § % 0w n s 8.5 mg/| {3 w12 ]
Oy staddidi & 5§ 5 0 8 88 8 4 3 ialaliemwa 75.14  pmolil [266 - 106.2 ]

Automate KONELAB 20i Thermor.

160, }
Tél 022.22.12.5.5 1 022.22
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