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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dment renseigné.
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 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
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 a la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des medicaments 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 a 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.

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

ducation :

L'entente préalable 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 & la feuille de soins.
ire :

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.

adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

o

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N? P19- 0045201

My § ﬁj OAuitres

<" MUPRAS

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

Nﬂaladie (JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :...........q.....LLE.

O Actif

Adresse L/'?.) R
o co. BA0G - %&Mﬁﬂ
Tel 06 6&3 8 Si 54. . Total des frais engagt%sx .......... 4_

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : /r Nl O’ﬁ ((\ » o 5 el
L/é) ﬁ’@'(,/c F«WTFFL[Y .......... AGE..eieereeaa.

Nom et prénom du malade :.
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
médecin conseil de la Mutuelle.

——

claration. Je déclare
pnelles

. A.-/{.-i /QC(/Q.O(LG

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por‘té&hﬁ
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection d@
Falt a:.

cvsensmsmaoss N8 P19-045201
Remplissez ce volet, découpez le et conservezle.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

ELOUﬂu ..... ?
4386& Fol

Nomdal'achémrﬂe}
Tctddesfmsangagés
Date de dépét :........

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Désignation des
_Ceefficients |

Montant
des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

VOLET ADHERENT

s

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

UDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
G

TAZI KARIM

TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ET
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLO

Docteur SOUMYA SAATI Madame EL OUALI FATIMA
355 Angle Boulevard Zerktouni Rue Ibnou Ayoub

www.ascli-qualitatem.fr
IE

Résidence Bouarfa,2 éme étage

CASABLANCA Réf. : 20D254 ' .
Examen du 17/04/20 - Edité le 17/04/20 Page : 2/2
ANALYSES RESULTATS UNITES . NORMALES ANTECEDENTS

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitamine D)---------- pg/l 23,8

Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables; 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

07/09/17
0,27-421 2,050

TS H Ultra - sensible -=---—=-n=-msmmmmmememee e 1,810 nUL/ml
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TAZI MOHAMED

Docteur SOUMYA SAATI
355 Angle Boulevard Zerktouni Rue Ibnou Ayoub
Résidence Bouarfa,2 éme étage
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GlE, BACTERIOLC

VIROLOGIE

Madame EL OUALI FATIMA

Réf. : 20D254

ANALYSES RESULTATS UNITES
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
HOLESTEROL TOTAL - 225/ gl
ou 5,80 mmol/l
3,05 ¢+ 242 2,66
2554 222 2.14 2,21 El 2.05 211 AR 206 2,19 2,25
" ] B —m— " -
1,55 4+
1,05 T t t t t t t t t +
12/09/14 12/09/15 10/05/16  25/08M16  10/03/17 04/08M17  12/05/18 22/0119  28/09/19 17/04/20
Dates d'antériorités
057 gl
. ou 1,47 mmol/]
CHOLESTEROQL LDL ~=-sem e e e e oo 1.36 g/l
ou 251 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,61 g/l
ou 1.84 mmol/I
S B S A — 165.8 ng/ml
Valeurs usuelles
Homme adulte 20 - 495
Femme
Avant 50 ans : 5-225
Apres 50 ans 15 -425
Enfant 7-140
180 -+ 158.7 165.8
Y160 1473 AN
rn 1341 n
L. 140 m .
o120
i 101
100 -+ t + t i
14/09/11  18/01/14 25/08/16 24/06/19 17/04/20
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA

Tel. 1 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

ICE 001656516000089 INPE: 093001246 09300 1 246

['P:35504 101 -

LF 40 30 32 50

CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le vendredi 17 avril 2020 Madame EL. OUALI FATIMA

FACTURE N° |309477
Analyses :
Chimie : Cholestérol total —————---cemmmmma e ’ B 30 i
Chimie¢ ; 'Cholestérol HDLAL DL sssssmsusnsousim i | B 80
Chimie : THgIVEEIIAES rvmmme e cnsssmmsomass sc e a o i B | 60 ‘
Chimie : Fertiting -—rmeees e mmemsecic i v siaias, B 250 |
Chimie : VIT D2/D3/(250HY) = -nemmmemmmmmsnnmmmssucinmimsis B! 400
Hormono : Thyreostimuling (TSH US) =====semmmemommmccceeeee 5 B| 250 i Total : B 1070
Prélevements :
| \ Pc ’ 1.5 ’
| L TOTAL DOSSIER 1 458.80 DH

Arrctée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cent Cinquante Huit Dirhams et Quatre vingt Centimes
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