ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQ
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJ

ions générales :

cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

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

es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
'our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
logie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
ucation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois. J

Adresses Mails utiles
Réclamation

: contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

Caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 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

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

() Maladie (JDentaire

Déclaration de Maladie
N° P19-'Q025597

[ %

2 MY = o1
Destidue ] U L

[jAu;res

Cadre réseyyé a I'adhérent (e]
Matricule /fég,S ........................

O Actif

» ;Fotal W engages ,/{k'f_‘:(*,;@_/ .............. Dhs

J

Cadre réservé au Médecin ///

Z[

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O Luirméme (O Conijoint (O Enfant

Nature de la maladie Qk’\.kf’{:—i’)\\t ..................................................................................

En cas d'accident préci8ar RS .CAUSES BE-GIFCONSTANCES T ....ovvoveveeeeeeeeeseeeeeesesseseseseseseseseesese e eeseseneeseseeee
Dans le cas o la maladie aurait Un caractére confidenfiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. }

I 4 ssrmm

A

aTsialt]
J'atteste sur I'honneur J'exactitude des rensélgnemencs portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissancg)de Ig clgu lative 8 la protection des données personnelles.

Faitla:........ A .. AV 7, % Lo Koveomon Lisoavsmanvonss
Signature de 'aghérent(e) :




A = : 3
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = » . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et sigrature du Médecin | #Praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
i 2 - éD“ C._)&-_:é)@ _______________________________ R | Veuillez joindre les radiographies en cas de prithéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilar
| - 2 T . .
E , .
............................................................................. SDINS DENTAIRES D?HFS | Natur.e des Cmfficient
5’962ﬁ ........ R ™ Traitées Soins |
\ \
-1 i\ 4 == 1‘ | CCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES . 7\ / °© _—— e i |
Cachet du Pharmacien / ‘ ‘ B
: Date Moritant de [a-Facture -
ou du Fournisseur :
......................................................................................................... I
........................................................................................................... : + MONTANTS
___________________________________________________________________________________________________________ L} | DES SONS
‘ t —
......................................................................................................... ‘ | |
.................................................................................................... \ [ I
¥, | g—
| DEBUT ‘
ALYSES - RADIOGRAPHIES ) | DEXECUTION |
Cachet et signat Désignation des Montant
Laboratoire et dyef Ceefficients des Honoraires !
—
........ ‘)/ g/éc&H ! ! 7 DEXECUTION |
'f' CA; | | ‘ |
A lio T3 Lodw T ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
S; i PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | ——
FX<hy CCEFFICIENT
&) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX s VNN
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC | IM IV | des Honoraires o
MONTANTS }
,,,,,,,,,,,,,,,,,, DESSOINS |
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professi

__________________________________________ —
DEVIS
DATE DE |

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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CABINET DE CONSULTATIONS

ET D’EXPLORATIONS
CARDIO-VASCULAIRES

Casablanca, le - q:} "2} 'i'o

- O pdnad | 920!
Docteur EL MAKHLOUF Ali
Professeur Agrégé

e b #liad

Nom et Prénom : &U\AZGO\MQ

Examen du sang

O Créatinemie

1 Urée sanguine

d Acide Urique

Q Glycémie a jeun

(J Cholestérol total, HDL, LDL
O Triglycérides

0 SGOT - SGPT -¥ .G.T.

J Marqueurs hépatites B et C
[ VS, NFS avec plaquettes
a CPK

a CPKmb

[ Dosage de la vitamine D

a ASLO
[ Fibrinemie

El_'l’aux de Prothrombine + INR

J lonogramme sanguin

a P.S.A.

QT3 QT4 QTSHus

 Hb Glycosylée

1 Troponine

OC.R.P

A Electroprmﬁg.tése des protides
Q Protidémie . -

Q D-Dimers.

1 Ferritinémie &
br g Examen des urines
'L:‘!‘-L'JI Q
ABOKA mde 'Albumine 5

'Amu

118 Za Bgﬂﬁmm"nune de 24 heures
T80z o oousl Rel T
27 18 20, MC des urines

3 lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: o - 0522.20.81.55 /59 / 052247.26.80 ¢ : wiitgl - ((Jiss¥) Gullall) - 2 dashll - grc sons ddsj (5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax : 0522.22.62.97 : juSLé



- LABORATOIRE BOUZOUBAA

| d'analyses médicales et scientifiques
' 052227 1920 = 052226 57 43¢ ailgll — sliasl gl gl b 11 dlahs dali]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 0522229425 puSLall

Casablanca le mardi 10 mars 2020 Monsieur BOUZIANE AHMED

FACTUREN°| Rocdn |

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) |  B| 40| Total : B4o ‘
Prélévements : ‘
Sang | Pe] 5]
TOTAL DOSSIER | 73,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Treize Dirhams et Soixante Centimes

‘ ,WW
Abdawradd
moorn it e s
18]
LABORAIL, fesien ef SO oance
d,mah' aounl fosl T‘ﬂ,_‘. 2L R —
Abderrahim BOUZOUBAA &'9)9—'1“1—")‘""‘*"
Pharmacien Biologiste g-v-gls»u uJ"""‘
Ancien Interne des CHU de France Laswiyd wloa a2 ,,,'q ) La.,Lm d_uq,
CES hématologie, bactériologi . g - - a & . R
matologie, bactériologie dcliollple pallple : duolally dudadl AL -9 u..al..a.._s!

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale ) ¢ . sy .
\Rc. :195994 - C.N.S.S. : 1207291 - | F. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dubll alo¥l @leg olda bl ole da bl LoXl@le

. y



LAB()RATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 57 43: wailgdl — slaacdl —ighadyll @i._fu 1 iyl deli]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: yuSlall

Casablanca le : 10/03/20 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du : 10/03/20
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : |
HEMOSTASE
27/02/2020
Taux de Prothrombine : 27 * % 75-100 27
LN.R. 4 3. 75 3,75
Anticoagulant pré et post opératoire  : 1,543
Prophylaxie des thromboses veineuses :2a3
Phlébite, Embolie 1244

Prophylaxie Artérielle, valve cardiaque : 3 a 4,5

“ : 3.9 B 375 375
4+ e ; : :
e 35+ 2,95 . 3 . 29 /‘,,. ; k3'3 = ".’ R .
Z 3l m 26 - g
254 b e
2 ; : L : : : : +
22M11M9 031219 131219 301219 10/0120 21/0120  29/01/20 13/0220  27/0220  10/0320
Dates d'antériorités
Pharmacien Biologiste a-’SJS-'-'nr" .
Ancien Interne des CHU de France Luwiya eiluadi gy Lisbw L,.l;.l.»
CES hématologie, bactériologie diclio)lgle patiole : duolelly dudall AW u-'u-"’L"“-"

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie medicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012

dnbl jole¥l eleg alliidall @le, dduiatlsLs¥l ele




- Aol Clil) 299500 jeimo
LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

NG 052227 1920 — 052226 5743 iilgl) — pliandl gyl gl 11 dliyhs doli]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: suSlall

Casablanca le : 27/02/20 Monsieur BOUZIANE AHMED
Du ; 27/02/20
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : |
HEMOSTASE
13/02/2020 ‘
Taux de Prothrombine ; 27 * 9 75-100 30
LN.R. : 3,75 3.30
Anticoagulant pré et post opératoire  :1,52a3
Prophylaxie des thromboses veineuses : 2 4 3
Phlébite, Embolie 12a4
Prophylaxie Artérielle, valve cardiaque : 3 44,5
45 41
' 38 39 375
4 — 36 :
_Z_ 3 - . 26 7_)».,," 3
25 VP e
2 : : : b By ; ; i :
131119 2201119 031219 131219 30/12A9  10/01720  21/0120  29/0120  13/02020  27/02120
Dates d'antériorités.
70
; ot O —,
o a» —
Abderrahim BOUZOUBAA 2299 PR
Pharmacien Biologiste d_rg_]g_u ‘_,J.\....a
Ancien Interne des CHU de France [IVTRN n_er.u.\.a.uJ.q-l Laslaw uJ.>-L»
CES hématologie, bactériologie dclio)l @le P‘J1|‘J“' duolelly dudadl AL u.o t_,r..aL.a...:»l
Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale ddall dal,.a}fl @leg ablalallgle, m.:J‘;L‘-"-XIFJ-‘

R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170
I.F. : 42000050 - 1CE : 001553918000012
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CABINET DE CONSULTATIONS e Gl aSu
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le Mgaﬂ% uj sladl

Examen du sang

Nom et Prénom :

Q Créatinémie  ASLO

d Urée sanguine (1 Fibrinemie

1 Acide Urique O Taux de Prothrombine + INR
 Glycémie a jeun (d lonogramme sanguin

0 Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A.

O Triglycérides GT3 OT4 Q TSHus

O SGOT - SGPT -¥ .G.T. 0 Hb Glycosylée

1 Marqueurs hépatites B et C (d Troponine

O VS, NFS avec plaquettes I G.R.E

Q CPK A Electroprophotése des protides
0 CPKmb 1 Protidemie

J Dosage de |& vitamine D 1 D-Dimers

24

Q Ferritinemg
errltlne\ §§'
J;}&? &® Examen des urines

7
fa
> £
: a{éyD Recherche de I'Albumine

'9"? (d Microalbuminurie de 24 heures

N

¥ o
‘j é‘yf f) O Cyto. Bac. des urines = S
“ ifﬁy 3 lonogramme Urinaire :
-\"\'.'
A

0522.79.85.32: o - 0522.29.81.55 /59 /0522.47.26.89 ¢ : caslgl - ( Jauw ¥ Golladl) - 2 A2l - gabie aamo ddl) (5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 4D. : 0522.79.85.32
Fax:0522.22.62.97 : yuSle ‘
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 - 052226 57 43 kgl — s —ighaipll Lo 11 ik dal]
RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57. 43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: puSLall

Casablanca le jeudi 27 février 2020  Monsieur BOUZIANE AHMED

FACTURE N° I JoB 286 I

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) |  B| 40| Total : B4o
Prélévements :
Sang | pe] 15
TOTAL DOSSIER | 73,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Treize Dirhams et Soixante Centimes
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Y 1s 27 18 20:0622

Abderrahim BOUZOUBAA

Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des CHU de France
CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
RC.: 195994 - CN.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dodall yolyo¥ eleg wlliadall gle, dadatlsL>¥l ele
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