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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

» Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

% La validité de |a 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 ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

Pharmacie :

n Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L ]

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

Radiologie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent é&tre
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.

Optique :

L]

L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |a feuille de soins

Réeducation :

= 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 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.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie 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.
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Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o} Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS parantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

i caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance N? W19-451190 sl
& d’Actions Sociales ATy >AYe U
de Royal Air Maroc \ . 1

O Optique
il R*\M

QMaladie Upentaire
Cadre reserj a I'adhérent (e)

Matricule :~

O Actif

Pensionné(e) Autre :

Nom & Prénom : B‘—- A __}‘\Nk ’P\[
L. J5%

2065, /.cﬁf 03 ¢ T A S

Cadre réservé au Médecin s Y

Cachet du médecin :

Date de consultation «4?/ < 3 " R S ‘

Nom et prénom du malade : £t

Lui-méme D Conjoint

m,_,\.x ........ B

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

Lien de parenté :

Nature de |la maladie : T
Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-plconfidentiel ajl'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

il

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecuon des données personnelles ’ ;
Fait & 5o i agposooiscossossissimsssiiobissioes Le : bl Y o R B
Signature de I'adhérent(e) --.‘




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
C ‘
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant detaillé
du Particien Soins AM PC I M A des Honoraires

[Creation, remont, adjonction)
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothese: je traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDI CALES

Docteur AMEZIANE HASSANI Fouad

Médecin Biologiste

Ex Médecin chef labo régional Hopital Al Ghassani CHU Hassane |

Immunologie - Hématologie - Biochimie
Bacteriologie - Parasitologie - Virologie

Prélevement du : 14/05/2020
Résultats édités le: 14/05/2020

Prescripteur: Docteur EL HAJJAJI A.

* HB GLYCOSYLEE/HBAILC

ecnnique : 1PLC, L Bl

Résultat: 5,9 %

Criteres d'
Intervalle
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MR EL AJJANI DRISS
Dossier N° 121799
Page: 1/1
interprétation des résultats

non diabétique
guilibre glycémique
quilibre glycémique

ilibre glycémique

Total de pages: 1

Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N). Tél: 05.35.64.33.62. Fax: 05.35.64.27.55

Urgences:

06.74.03.08.50
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LABORATOIRE ABOU INANE D'ANALYSES MEDICALES
Imm TAG. Rue CHARIF RADI, Bd des FAR. 3° Etage N° 8. FES(V.N)

Tél: 035.64.33.62 -- Fax: 035.64.27.55
PATENTE: 13680010 -- CNSS: 7372444 -- IF: 16471998

FESLE:  14/05/2020
I 7z 9 )
Ml ALZ 5

FACTURE N°  87998/2020

Nom du patient MR EL AJJANI DRISS
Examens - HBGI
Cotation B 100
Montant 130,00

Arrétée la présente facture 2 la somme de: CENT TRENTE DIRHAMS




