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ARECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cedreraserve-aladherent dut tire dament rensegne

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie

e —]

La validité de la feuille de soins est limitée a 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
gue pour tous les actes effectués en série

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

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable 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 & Ia feuille de soins
ntaire :
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 &tre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin pr'e;.scr‘ipteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-0B relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractere personnel
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah -

Casablanca 20000 - Tél

Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Géme Etage Angle Rue
3 Fax :05 22 22 78 18 - www.mupras.com

22 20 45 45 [LG) -

MUPRAS

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

Declaration de Maladie : N2 P19-0007167

Maladie (J Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) %
Matricule QQO} ....................... Société: ............ KQ*/’I]M .............................. s
O Actif [ AE s D
Nom & Prénom : 3@9.&4 ) C 4 Ai13.. Date de naissance -.....O. .- ¢?Sr‘?,.’>?r

TUELLE o e
‘4829///’0 ........ Dhs

J

B Pensionnéfe)

Az
Adresse ...... A BT
Tél. : :Qbé'“f@ 9":{09?’ ........ Total des frais eNgages :..... pre-

Cadre réservé au Médecin il

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luk merm?=

A A }\sJJ?x

En cas d'accident préciser les causes-"et o

Nature de la maladie : LS

Dans le cas ou la maladie aurait un caractert- Cﬂhfﬂérﬁ Eummumque" les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle o~ &7
: 3

Jatteste 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 persnnnel\es

Faita: . C.oafao.......... - Le %/ag/b!ﬁ

Slgnatur'e de I'adhérent(e]) : .... SRR
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
K s Natures des Nombre et Montant détaillé- | Cachet et mgnaq[r-egu Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des sains.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le: Pa@:méntﬂes Actes ¥
f,?fﬂ?/‘r ............ il TNt el Ale,2=2 Sl I O L0 A Important :
' T A o Yoy Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes| o thicient
Traitées Soins
i = ceFFCENT [
- S
_ EXECUTION DES URDDNNANCI?S 3y i Oy
- F'ha_rmac:en Date Montant de la Facture T
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................................................................. T e G e e T
................. N . TP B TR MONTANTS
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== N .
R ANALYSES RADIOGRAPHIES 2t
Cachet et 519 G4 " &° Date Désignation des Montant
Laboratoire et d Idh:\ A Ceefficients des Honoraires
; —_—
FIN
D'EXECUTION
e
& O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
5° O® H CCEFFICIENT
S AUXILIAIRES MEDICAUX DS THANALIX i
(\ = 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé —
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires EOO0CA0 | oas0000
35533411 | 11433553
................................................... g MONTANTS
................................................... DES SOINS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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MME LAHROUB ZOHRA

Analyses :

HBA1C
Urée sanguine, créatinine

Laboratoire Assalam Médigénes
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologigirologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitolodie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

o A

Youssef IDRISSE KAITOUN|
INP 093001386

Pharmacien Biologiste
omé de |'Université de Lille .
P¥lome T ARROUS Zonra Dossier N° : 290819-028 Page: 2/2

| ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) | -

Valeurs Usuelles

IIBBHAT[I:HE CERTIFIE
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CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°2017CSMQ.07 : 01
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230512 20/08/12 27111113 2410014 020318 2908115

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

Le Biologiste
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

Youssef IDRISSI KAITOUNI
INP 093’901386
Dossier N°: 290819-028  Pvt du: 29/08/2019 10:44

lABIlIllTI]I!IIE CERTIFIE
ar

CERTIFICATION
Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n°®2017CSMQ.07: 01

Pharmacien Biologiste
Diplomé de |'Université de Lille
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mpte rendu d'analyses§ Demandé par Dr: - OUZIT SOUAD

AN s
I ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG). - i

; ‘ ‘ Valeurs Usuelles
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE - : 6,80 % (45-63)

Casablanca, le 29/08/2019 Nomi: Mme LAHROUB Zohra

Les valeurs usuelles sont de 4.5 & 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :

bien équilibré lorsque le taux est inférieur A 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7,5 %
mal équilibré au-deld de 8 %

A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige, de I'ancienneté du diabdte et des autres problémes.
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@ . Suivide HEMOGLOBIME GLYQUEE

5,80,

BOORIT  BGORID RO SOOI o
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£
Date
030118 25;{;&.’19 ' "
UREE . 0,26 - g/l (0,21-0,43) 0,25 (27/11/13)
(Technique : UV Enzymatique: Uréase-GLDH-Hitachi 911 ) . 4,33 mmol/] (3,5-7,17) 0,25 (20/09/12)
0,27 (23/05/12)
-
CREATININE : 6,70 mg/l (6-11)
(Technique : Cinétique sans déprotéinisation selon méthode .. 59,30 pmol/l (53-97)
Jaffé sur Hitachi 91] ), ) T Ve, v
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