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

hditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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
s0ins.
hrmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Hiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Lique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
Education :
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.
htaire :
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 étre 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.
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

maois.

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

Adhésion et changement de statut

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.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

i] Maladie (JDentaire

Cadre réserve a l'adhérent (e]

4(75_.'2 .............................. Sociétd : .......... J"&J‘l\(v\ ...............................................
Actif % Pensionné(e)
Nom & Prénom : A\jhu uR\

Déclaration de Maladie
N° P19- N65262

C]Dpthue

(OAutres

Y

Matricule :......

() AUE08 s s T~

\(r‘ \;‘\QQ,.Q_, ........................................................
(@L ................... B

Date de naissance :........ 4% .............
Adresse :.

Lien de parenté :
Nature de la maladie :
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........o

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

A

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gpnnaisgance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:... ﬁ‘&’\ﬁ'\; L0 T

Signature de 'adhérent(e] : ..

Le: S%.../.&x . /. mﬁl«)
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ey Recormon®

e N Epoetin beta / Epoétine béta

3000 1U/UI / 0.3 ml

6 pre-filled syringes of 0.3 m! solution
for injection / & neadiac 37

® 6 ser .A.
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RECORMON 3 000 UI/0,3 ml 6 PFS
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- 2 LABORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

" d'analyses médicales et spécialisées

LRV

Mme. DLIMI SAMIHA
29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

PRIVEE

FACTURE N° 200500066

Dossier : 2005081011 du : 08=05-2020 4 11:14

RN

PPRESCRIPTEUR :
ACTE:

.—\|u|l}5(~s‘ ¢ UPT, DIUR. CR. PR, DELAI, ASPECT, CENTRI, V, EXT, M

FACTURATION:

Total en DH : 80.4

quatre—vingts dirhams quarante centimes

En vous remerciant pour votre confiance, veuillez agréer. Madame, Mademoiselle, Monsieur, I'expression de nos sincéres salutations.

CASABLANCA, le Mercredi 13 Mai 2020
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MBORATOIRE DE BIOLOGIE SEBTA

Mme. DLIMI SAMIHA
29 ANGLE SEBTA IT PROVENCE APPT 11 ETAGE

iy AN

2005081011

{ 17-08-1980
or 12005081011 ample-rendy complet
)5-2020 a 11:14

Cher patient, nous vous remercions de votre confiance, et vous transmettons Vos résultats.

SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

05-05-2020
Creatinine 17.7 mg/L (<11.0) 18.1
g 156.6 umol/L (<97.4)
URINAIRE
15-04-2020
Diurese des 24h 3.200 litres/ 1.570
24h
Hecherche de proteines urinaire POSITIVE + +
15--04-2020
Froteinurie (échantillon) 1.038 g/ 1278
i 1038.00 mg/l
Proteinurie des 24h #3322 mg/24h 2006
I'une grossesse normale, les protéines urinaires peuvent atteindre 300 mg/24h.
Edition validée par : Amal LOUAHABI
ele realise en dehors de nolre laboratoire. Sa qualité et lauthenticite des renseignments fournis restent sous la résponsabilité de la structure ou il a été realisé.
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