ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

-y

ions générales :

cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigne.

cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

‘'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, protheses 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 a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments 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

tique :

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

éducation :

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.
entaire :

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

mois.

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

C] Maladie

Matmt:ule .......................... e P, SOCIIEE & covvavuvsivibin it atessibas tuaumasi A SR 2

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc NO Plg- 068404

(JDentaire " EJUpthue s (JAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e) —

A AED o =A A :
O Actif ; D Pensionné[e) ML . o S
Nom & Prénom :...... D A K F"O(IS‘K{&‘( ......... { 'P?Jf\.'\.({ﬁj
Date de naissance ..... .(_Q:/Z) C///rJéé ................. Gt{

.................................................................................. j‘ &-.- T )-/i........v............---...‘v...-
c— !
............................................................................................................... sen s
TS anmssnnsirmssssssassassscsssss Total des frais engagés : ..« 141{_&.7;’ ..Frf:’t'fr..f'.mg? ,,,,, Dhs
- S
Cadre réservé au Médecin n - £ # -

Cachet du médecin :

Spéeializte en Endocer rﬁngie
Diual Uf.al.fﬂ el Nul d)l?
badelmou: .. Cenier Angle BoufVees Anoual
et Abdeimoymen N Casa-Tel. "
Date de consultation : Cl\))/ (J\t/,yj’é L/E, e

Nom et prénom du malade ST W ATW 0 - Vo ¥ o1 & € S S0 Lr(: [~ SR /- T1
Lien de parenté : (] Luirméme (J Conijoi i _ Enfant
Nature de la maladie :......... \3 "({J" ..... (-Mi\ﬂ\_*% NN

En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES | ........cccocriermmrmsmmemmrees e e semsnrnsnseeeeseaes e aesaenenes

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention
médecin conseil de la Mutuelle.

J

—y

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

L Le:. e, 7 S 7T
Signature de l'adhérent(e) : ........... e nn e nanne e e .




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

|  Natures des

Actes

Dates des
Actes |

Montant détaillé

Ceefficient des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

| Nombre et ‘
|
|
|
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/ \s
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| (\ s\ "\ ad
[ | 'ch%e:v ne et a\L y & 4 'ﬂ'

EXECUTION DES onnomwiucéé\ «“‘ 3\'5'
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ou dir Fournisdaur

N

Date

‘_\Wn\&tﬁ'ﬁz dela Facture

N A '?.\‘w
O STty s AT A S

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des [

Date o 2
Ceefficients

Montant
des Honoraires

J

s ¥
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Le pratcien est prie de f

Important :
Veuillez joindre les rac

raphies en cas de prothéses ou de traitement (

ainsi que le bila

canalaires

Dents | Nature des | )
: | Ccefficient
Traitées Soins

CCEFFICIENT

| DES TRAVAUX |

! MONTANTS

DES SOINS

: ' DEBUT

D'EXECUTION

| FIN
|
|

D'EXECUTION

0.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE E——
H CCEFFICIENT |
‘ DES TRAVAUX

| MONTANTS
DES SOINS
[Creatlon remont, adjonction) &

Fonctionr rape que, Necessaire a la professior

DATE DU (

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIO




Docteur Hassan EL GHOMARI Goladd| i ygiS A
Professeur a la F.M.P.C Wtally cidall A5y aela Jiwi
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie (§Sall ¢l = sl .{b{y}“_,shaﬂ
Nutrition & Croissance ‘ o
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de Montréal - Canada ::n:;:llzcrs;;.:n;.so
Lok I
. T s it B SR et H mL
Casablanca, le : ... IV B 6"118001 I &61325,
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e bty
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|
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o> 1-0-0 pendant 3 Mois
P

|
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N
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N° INP : 091028506 - ICE : 001663750000032




Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie

Sl (it kS AT
Aduallycdal! AdSy aels Jliui
GoSaadl els = 2uidl ol jal il

Nutrition & Croissan®e : : il gdian
Ancien Attaché a I'hépital Saint Luc Aol s Gadiine )l il
de Montréal - Canada laiS ~ Jliga

Casablanca, le : X.D'Q$ClrQCQL, ...... + 2 elaagl

MME DARKAOUI SAIDA

Analyses :

Glycémie a jeun ) A
Hémoglobine glycosylée W S
ECBU ] >
HDL+LDL+TG

Cholesterol total

ACIDE URIQUE

Créatinine

ASAT+ALAT+GGT

L\\\_,_.——/'/

sladlpladl - 313 @3) - ealon gLl oyapall we g3liy Jgsil gLt Aagls ((yapadl dse 3550
Adelmoumen Center, Angle Bd. Anoual et Bd. Abdelmoumen, 3™ étage - N° 313 - Casablanca
E-mail : hassanelghomari@yohoo.fr : g X1V 1 - Tél. : 0522 86 1414 /0522 86 37 44 : sl

N° INP : 091028506 - ICE - 001663750000032




Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le @ 22/04/20
Pretéyvement effectud a 12:29
Lcition do 2 23/04/20

(

Compte Rendu d"Analyses

Madame DARKAOUI SAIDA
Docteur HASSAN EL GHOMARI
Rér : 20D291

MICROBIOLOGIQUES

EXNAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EANANMENDNMACROSOCOPIQUI
Lootieul
CUTOU e e e e
ENAMEN CHIMIQUE
Clucose S S
A 0] 1 S
Proteimes
Sing -
ENAMEN CYTOLOGIQUE
Cellules epithéliales-=--mmemmmrmmmmmmmmnanonas :
HCIMALIES —memmm e e
Cristaun
(vl 5 =
BACTERIOLOGIE
Examen direct ------ mmmmemmmmmmmmemmmmemeness e |
VLIRS srmnames Mmmeemmesmsemeses e
Frlaments myceher - -
Numeration de germes =—-s-seeemmmeemceeecaee :
CUltures ====-=--- e

: ouSLalN -

pe trouble

Jaune

abondant

asses Hi‘!Hl)l'k‘ll\L‘\
absence

850/ml N:( 0-1000)/ml
absence

absence

negatil

absence

absence

10p3 N:<10p3/ml
neégative
,/'/-
/_/?,,/' 0
f/" R
."/"

s @il - sl - (il plall sas C58) Gl b g Lall 8325 ,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 Y. (

ann 70

0.Fax: (0522) 900

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Madame DARKAOUI SAIDA
Docteur HASSAN EL GHOMARI

REr 200291

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le 0 22/04/20
Prélévement effectué a 12:29

Lditian du : 23/04/20 BTG

Compte Rendu d'Analyses

Normales ANLEriorites

Gamma G| e L e e e e e D UV £ 38
| 3
‘ | 100 )
\

s ora 25

|

[ ransaminases - SGOT / ASAT ~-------- |4 Ui 1

lransanimases - SGPT / ALAT c-mmceamemnasnaa ' il Ui/l

Rapport SGOT /7 SGPT wmemmmmm e bl

: paSlall - sl - L.A_L.JlJi.ﬂl—(c.uculmuﬂ)myl ol CL-.JI 4..,:._.,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 9( - Fax : (0522) 30

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Madame DARKAOUI SAIDA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie .
e o v g Docteur HASSAN EL GHOMARI

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Ref. 1 20D291
Dossier ouvert le @ 2204720
Prétévement effectué a 12:29
I dition du ¢ 23704720 Pagd
Compie Rendu d"Analyses
BIOCHIMILE
Normales Antériorités
| |
CHVEEMIE @ JEUN —mmmmmm s s [.88 ‘
| Soil A nmol -l
F i
2]
T H
+— .1 = 'rr. e
Hemoglobine glycosylee =-rmammemmmeamncmrenenn 8,20 * oy 36 8
-
BIOCIHIMIL
07/01

CreatinINeg —==m-so oo sse i st mm s st e | 13.0 mel il
Soit "Iﬁ’ timol/l 62 - 124

BIOCHIMIE

rrgue : O me/| 20 - 38
Suil 274 nol’l
lesterol Total R : [ " g/l 1.5-24
SOIL ) nunol/l %7 - 6.19
Cholestérol HDLL —mmmmmmm e e 0,42 o/l : e 4 - 0,7 0.42
Soit 1.08 mmol 103 - 1.8 .08
1 )| () ( y | '
Soit ] O’/ g
I'i 'f.'i‘:\j‘_'\ o IR T = U
Soil .11 1l

: puSkall - s lgll = slandlylall - (6l g lall daie 0)3) Y @il £ Lall &35 ,301

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 500 300 - Fax : (Us22) 90C
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




LABORATOIRE D'ANALYSES M EDICALES DOUALARB

-
Dr DADOUNE Loubna
Med JERY I8

ng ematatogie - hmmunologie

e (R8I

ormonologg e VITQLO2 e

A\ ad

i FACTURE N

I,.. — - ——— '—_‘?:::_;—.___ — e _ — T B —_—
"‘.Hxll‘\ SE8
iyeemie (a jed 3
Hemogiobine glveosvice 13 Y
Featinimne | ()
Acid e - 13 20
sterol tot - - - 13 30
\ 5 Hia - 5] {
| teil: L] I3 S
I 13 6()
{
obacteric el mes Gi | otal B 59()
gyl VEIMC !
!
Q P
lac erile I
FOTAL DOSSIER ! 825.00 DH
wrretee la présente lacture 4 la somme de :
it Cent Vingt Cing Dirhams et Soixante Centimes

JIARKAOUI SAIDA

e

SO1. Lotissement Hap Fatah Oulfy
(Pres Rond pomt CHETIDIA)
Casablanca

(157 ()

lFax Y00







** PHARMACIE ANIS S + Patente N% 32971190
DR MAHMOUD FAR OUJAT N°R.C. : 278286
312.LLOTISSEMENT ZEOUBIR CASABLANCA Compte
CNSS 6068747
* 5 Id.Fiscale: 50805205
Tol : ICE 000489860000021
- R 7+ ) - - - Le:  22/04/2020
DARKAOUI SAIDA
. FACTURE: 6268  du:22/04/12020 |
Qté | Deésignaton | PrixPPV | Montant | TVA
3 |ON CALL PLUS BANDELETTEE/5| 200,00] 600,00 0,00%,
Total TTC 600.00
(‘
} Arretee la présente facture a la somme de :SIX CENTS DIRHAMS
x| owr [ wa [ e
0%Ar92 | 000 | 60000 000 60000
| 600,00 0,00 600,00
P
‘«l\,‘( “'.
=70 g
‘ BT oy >
b V¥ AL AR\
} 96T\ et 5\
| ) f) 30~ g ¢
\ ‘1“_"'\‘:\ 1\{?. ‘}- i
| \ ‘t..-.r\:\ 1
| W92
L4 .
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