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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigné. »
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La vaﬁdité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent &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.
que:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a 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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
A

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
actére personnel.

'RAS : Centre Allal Ben Abdellsh - 6&éme 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

~\JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

Ne P19- 0025397

de Royal Air Maroc 0 2472,
( Maladie ()Dentaire ()Optique ()Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] =
—
Matricule : ‘2,)(' ,1 ......................... o R T

O Actif (X Pensionné(e)
Nom & Prénom ........... c L/ ({ /‘l L
Date de naissance :...... /f /g (o / _Jf)

Adresse .......c.cocoe.... 2;’2{1_& ......... £4A

. - ) Enfant .
A, C) ALY, "\F-L.L Ml
s/‘-).@%cm A ‘)Jk:\o-‘iu ....... @&/G_

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

Lien de parenté :

Nature de la maladlec‘g Q.ifbs.-

>

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris Connaissanc

e la clause relative a la protection des dnnnees 'E(E-Ssnnnelles’c:
- 250k,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet e¥ sign _éHu Meédecin
Actes [, Actes Ceefficient des Honoraires attear.anﬁ\eg‘ ment des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

|

Date

Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
' A 0 dy RourRiSSeuy y vy
EETII T EE %
y SG. JSNOUL ¥ 1 _"-Am ,-..4
ICE : @02

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
Laboratairg e ;@ﬂ;ue

DI ate AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachebgt si %0 Bate ges Nombre Montant détaillé
) et g5 39 ' 'Soins AM PC IM 1V des Honoraires
v Rl B

SOINS DENTAIRES Deits | NekGraides:| o ifisiont
Traitées Soins _
T
| =
‘; CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
- T DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | ooooo000
00000000 | 0ODO0000
35533411 | 11433553 = =
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE
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22, Rue Mouha Ouhamou, 2¢me Etage, N°3 — Oujda (prés de la nouvelle conservation)
Secrétariat : 05 36 70 61 62 — Médecin: 08 08 31 02 23
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Merci de faire :
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f Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France
Expert Assermenté auprés des Tribunaux

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié ISO 9001 5350 4 gl 3algid) e Juole plidme

afag

Qualité

bl e 89y 9 ) 3iSul
L o ® = il - catalt AMS gy
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ISO 9001

FACTURE N° : 200600477
Date de I'examen : 10-06-2020

Mme HALIMA OULAL

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin BO B
ICholestérol HDL B27 B
ILDL c B27 B
Cholestérol B27 B
Triglycérides B54 B
ASAT (transaminase TGO) B40 B
IALAT (transaminase TGP) B40 B
Gamma G.T. B47 B
Glycémie a jeun B14 B
TSH Ultras sensible B134 B

Total des B : 410

Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 615 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quinze dirhams

Payée en espéces.

C

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA. Tel.: 05 76 69 19 69 /05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

siteweb : www.laboratoirezoheirma -

mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE - 0
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualite
Laboratoire certifié ISO 90017 533l ad gt 534 e Juolo jlime

Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. ol e ek 9 e 9 3 G|
Diplomé de la Faculté de Médecine de Nancy - France e 3@ - (3L - el AUS e
Expert Assermenté aupres des Tribunaux I (PP [ PR 05 R

Date de l'examen : 10—06—2020

Prescription : Dr K BOUHABA Mme HALIMA OULAL

Dossier N° : 200610—0041
Néfe) le : 13-03-1953

Page 1 sur 1
BIOCHIMIE SANGUINE
150220
Glycémie a jeun 1.17 g/ (0.70-1.10) 1.25
6.44  mmol/l (3.85-6.05)
121119
Cholestérol total 2.17 g/l (1.50-2.00) 1.95
559 mmol/L (3.87-5.15)
180220
Triglycérides 1.68 g/L (0.35-1.70) 117
(Dosage enzymatique) 192 mmol/L (0.40~1.94)
121119
HDL—Cholestérol 0.46 g/L (0.35-0.70) 0.38
1.19  mmolL (0.90~1.80)
121119
LDL~Cholestérol 1.37 g/L (<1.50) 1.30
354 mmolL (<3.88)
121119
Transaminases GOT (ASAT) 16.5 UI/L (5.0-31.0) 24.0
121119
Transaminases GPT (ALAT) 14.9 UI/L (5.0-32.0) 219
Gamma glutamyl—transferase (GGT) 11.5 UI/L (7.0-50.0)
HORMONOLOGIE
150220
TSH us 6.933 mUI/L (0.340-5.330) 5.995
(ACCESS 2)

Place du16 Ao, (face a la CTM) - OUJDA. Ték-05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S.: 6

siteweb : www.laboratoirezoheirma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR Qualité
Laboratoire certifie ISO 9007 5232l 4 gl 3algld) e Juola plime
% A »
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste. ol | o 9 e 9 5 GeiS )
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France i 38 - w3l - Clal) AS o e
Expert Assermenté auprés des Tribunaux S vatl St Laloe piis

FACTURE N° : 200600657
Date de I'examen : 12-06-2020

Mme HALIMA OULAL
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin BO B
HbA lc B67 B

Total des B : 67
Prélévement : 0 DH

TOTAL DOSSIER : 100 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams
Payée en espéces.

Place du16 Ao(t, (face a la CTM) - OUJDA. Tél.: 05 36 69 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00
siteweb : www.laboratoirezoheir.ma - mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 001709123000071 - C.N.S.S. : 6192348




A
Dr. Jaouhar ZOHEIR Médecin Biologiste.
Diplémé de la Faculté de Médecine de Nancy - France

Expert Assermenté auprés des Tribunaux

Prescription : Dr K BOUHABA

BIOCHIMIE SANGUINE

HBAIlc

(Dosage par la méthode de référence internationnale de chromatographie
liquide haute performance(HPLC))

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ZOHEIR

Laboratoire certifié 1SO 9007 333l a9l 5algddi Lle Jols siline

afao

Qualite

AFNOR CERTIFICATION
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Date de l'examen : 12-06-2020
Mme HALIMA OULAL
Dossier N° : 200612-0181
Né(e) le : 13-03-1953
Page 1 sur 1

56 % (4.0-6.3)

HBA1c
il _'5790' FETENEN NINRINTETY

5.9 ey S

B ...

16-09-19

12-11-19

15-0I2-20 12-06-20

siteweb : www.laboratoirez i

Place du16 Aodt, (face a la CTM) - OUJDA ATél.: 05 3669 19 69 / 05 36 68 35 27 - Fax: 05 36 71 25 00

- mail : contact@laboratoirezoheir.ma
Taxe Professionnelle : 10315204 - Identification Fiscale : 10314877 - ICE : 0017091230




