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

onditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues 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 & la feuille de
s0ins.
armacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 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 2 la feuille de soins.

taire :

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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0iS.
7

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
re personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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
J

MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

N P19- 032845

(Y
UMaladie UDentaire [ijt:Ique - OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e B
MEEMCUIE & iisinnnisiinismiiat e assissaisizs BOCHIIAY woicoinssnnmmussasississami s ass i s e vsves vadsin sassnass
O Actif (J Pepsionné(e) (0 AULEE oo
Nom & Prénom o s~ Z.Qx.\.\i ........ Q’i S,\.E» ....................................................................
DALE B MBISSAMEE C..oeeiveeeeeeeeeeeeeeeeseseseeseseeesesasseeamssmsmeesesssaeeeessssssseessnsseeasnseeasesneses i snateesassmsnaesassneenans
BAAPESSE ... ee e e e e e e ee e ae e e e e snaseeennseeeesasaaeeanast et e neeeeeenbat e e ateeeeeeresne e e innaeeaeaasnrnanesannas
TEL e .. Total des frais BNQAGES :........cccccuiiiiiiiii e Dhs
7
Cadre réservé au Médecin \
Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. A S T f
| ¥ il B /1 =
Nom et prénom du malade : ZFL_C“H’%‘}'LQ,{?Q ................. AQE...ooeeeee
Lien de parenté O Lurmeme &) Conijoint (O Enfant
NGEUPE B 18 MBIBTIE :...o.eeooeeeeeeeee ettt e e et e e e s e e et e esn e et e e mn e e e s e e e e e s nnnennns

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIMCONSEAMNCES [ .......ccvurerereerarrresmermneeeeeiaeseasmsnsnmamseseenenemnenenaeaaans

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. )

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

2 L.
> “ ‘\\ ‘q%

Signature de I'adhérent{e) : ...

Déclaration de maladie N9 P19'052845 |

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

: s Wi MEGIOUIE 2 2o et S

sera nécessaire présenter pour toute ;

iR B Nom de I'adhérent{e) :.......ccccccoieriicieicananaans
Total des frais engagés :...........ccceeeeereveerenennns

Coupon & conserver par I'adhérent{e). Date de dépét :.... s




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prie de présenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature Jes soins.

Veuillez fournir une facture

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

SOINS DENTAIRES

Nature
des soins

Dents
Traitées

Coefficient

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

!

Debut d'execution

|

Fin d'execution

!

Détermination du coefficient

masticatoire
H
25533412 21433552
5 00000000 00000000 _
00000000 l 00000000
35533411 11433553

(Création, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutque, nécessaire a la profession

Coefficient
des travaux

!

Montant des soins

l

Date du devis

i

Fin d'execution

VOLET ADHERENT

1M

DECLARATIONN® ( P 14 / (j03196 ll

UPRAS

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

Date de Dépét

Montant engagé

Nbre de piéces Jointes

Duree de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

“MUPRAS

? Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(P14/0031967 |

-

DATE DE DEPOT

A REMPUR PAR L'/ADHERENT | Mle C_dupmler”

Nom & Prenom&é?/@UK%\j\d

EONEHoN .. csmamssammanassm PRONES ..o,

MEPECIN Prénom du patient ELDUA‘EﬁM\\*\&!}"\&H

Adhérent ] Conjoint ] Enfant [

BOB o

Nature de la maladie

N

|
Q.L\\'b&cg e \!\mv\(\{f

Date \G J.Qé’ .IZQZQ

Date 1érevisite.________

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances |

S
- 2

Nature des actes | Nbre de Coefficient | Montant détaillé des | &) $ &
honoraires @ : _7
- —-— e 4\
Q0 o0 . )
% ) 1°°gY 1<

PHARMACIE

Montant de la facture

Date/fé//@é//qzogﬁv
A4, 5

ANALYSES - RADICOGRARPHIES

Datev

Désignation des
Coefficients

Montant détaillé des Honoraires

AUIUAIRES MEDICAURL Date ...
Nombre Montant détaillé des
AM PC 1M v Honoraires




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticien est prieé de presenter la dent traitée, |'acte pratiqué et indiquer la nature Jes soins.
Veuillez fournir une facture

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Acuons Sociales
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DATE DE DEPOT )
................................. f201.......
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SOINS DENTAIRES Dents Nature

Traitées des soins Coefficient

A REMPLIR PAR L'ADHERENT M

121

Coefficient

des travaux

!

Montant des soins

!

Deébut d'execution

!

Fin d'execution

U

Nom & Prenom’é‘,.ii,W[//?gé m f W /gﬁ

Fonetion ..o Phone
Mail .. \/ oY, C [ UL‘@H ...........
MEDPECIN Prénom du patient ... /'_( Céé Qi /"H]Uf ........ HQ ".. ; ‘.a ......

Adhérent ]  Conjoint ] Enfant ] | Age ...

| Date . _? ?f@é)&ba

Nature de la maladie |

Rt O{lf)u?

ODF Détermination du coefficient
masticatoire
H
25533412 21433552
i 00000000 00000000 a
00000000 00000000
35533411 11433553

(Creation, Remont, adjonction)

Fonctionnel, thérapeutique. nécessaire & la profession

Coefficient

des travaux

!

Montant des soins

I

Date du devis

!

Fin d'execution

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances

Nature des actes

Nbre de Coefficient | Montant détaillé d

Cr-

honoralres, )

© i
o —1» =

PHARMAGIE

Dateag~5/f:’é‘/cgga£3E U

Montant de la facture

ABESY

ANALYSES - RADIOGRAPHIES Dateozf,.,o_.é__,_ﬁgm,,,,.

@

VOLET ADHERENT [ NOM: ..o

de Royal Air Maroc

DECLARATION N° (_P 14/ 0031967 l &MUER“AS

Date de Dépét Montant engagé Nbre de piéces Jointes

Durée de validité de cette feuille est de (3) trois mois
Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les
justificatifs exigés par la Mutuelle

Désignation des

Montant détaillé des Honoraires

AUGLIAIRES MEDIGAURT Datecninec s

Nombre

Montant détaillé des

AM PC M
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Docteur BENLALLA EL GHORFIfitina  dolls 6,801 a3y 5,928 o

Spécialiste en Endocrinologie 30t ool ol o 4....4L.a...>l
Diabétologie et Nutrition dsixlll g Sl g

Sur Rendez-Vous -LCHLI
Casablanca, le 25 /Oé /&fc)c; h_,.i:L-'a\.,.,Jl,l.s.H

Mme EL OUASSINI HABIBA

43,u0x>

LEVOTHYROX 50
1 comprimé

G, QO LEVOTHYROX 25
"3 comprimé

UN ALFA 1pG ]
LS Vot )
cACrTvITD3 5%/
/MO 1 -«‘Q }SBchet "4 o matin et soir

{'\\. \\y

le matin
@ matin

a midi

TRAITEMENT DE 3 MOIS -
é f (o X 2 p
HEPANAT N°2

2 comprimés 2 fois par jour

0522 87( 890 : ailgll - sluasdl JJudl - 301 e - 5,L¥1 . 121 @8y daiull | ujodal doldl yuadll gL
Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers; Appt. 121 - Ain Choc - Casablanca. - Portable : 06 15 46 66 44
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Distribué par: Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc Amina Daoudi
Pharmacien responsable

Sous licence: Merck Santé

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants: Liste Il - Uniquement sur ordonnance

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250
64293 DARMSTADT

6"118001"102013
Levothyrox® 50pg,

Allemagne
|| | Comprimés sécables B/30

H” 'lll” £ PPV: 13,40 DH
01"102013

7862160336
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Cooper Pharma, 41
Rue Mohamed Diouri 20110
Casablanca, Maroc

Amina Daoudi

Pharmacien responsable

Sous licence:

Merck Sante

37 rue Saint-Romain
69379 LYON CEDEX 08

Fabricants:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT Allemagne

01"020

T

1 CP MATIN
2 CP A JEUN

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

I

180017102006
Levothyrox® 25 pg,
Comprimés sécables B/30

PPV: 6,80 DH

7862160335
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— LABORATOIRE MANDARONA
=  D'ANALYSES MEDICALES
Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Pharmacien Biologiste
Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Or Yahya BENGHALEM

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 01/06/20 Madame EL OUASSINI HABIBA
Prélévement effectué a 12:19 Docteur FATIMA BENLALLA EL GHORFI
Edition du : 01/07/20 Réf. : 20F61

Compte Rendu d'Analyses

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

TS Hus ; 0,72 pUl/ml 0275 5,83
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une

réponse compléte.

s 5,83

Vet

3 44 2,55

il 1,75

g 2T o021 0,18 0,16 0,005 0,24 0,39 0.72
o —i——F————— t t t : f

20/01/18  03/02/18  10/03/118  07/05118  28/08/18 12/1218  21/0319  02/0719  09/1019  01/06/20

Dates d'antériorités

MEDICALES

679,boulevard Al Qogs
Tél: 05225283 8 -
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBRA

Dr Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste
Diplomé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de
Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Dossier ouvert le : 01/06/20 Madame EL OUASSINI HABIBA
Prélévement effectué a 12:19 Docteur FATIMA BENLALLA EL GHORFI
Edition du : 01/07/20 RéEf. : 20F61

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE SANGUINE
(Cobas Roche C-311)
Normales Antériorités
09/10/19
Calcium. 83,40 * mg/l 86- 107 85,80
VITAMINES
38 microg/l >30 36

Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ---------------- :
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a 30 pg/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
- |F : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA
D'ANALYSES MEDICALES

Or Abderrahmane BOUMZEBHA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Toulouse et Montpellier

Montpellier

Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie

Casablanca le 1 juin 2020 Madame EL OUASSINI HABIBA

FACTUREN® 122196
Analyses :

Calcium B 30

Vitamine D B 450

Thyreostimuline (TSH us) B 250 | Total : B 730
Prélévements :

Sang |  Pe] 15|

TOTAL DOSSIER 1 003,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Trois Dirhams et Vingt Centimes

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82

Fax : 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
- |F : 40213596 - Patente ; 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE, MANDARONA .
D'ANALYSES MEDICALES .
Or Yahya BENGHALEM Or Abderrahmane BOUMZEBRA
h Pt ” .Cif’ Biologiste - Pharmacien Biologiste 1
o Ia facult i iplome ; fa ss de Médecine et de Pharmacie de
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplomé des f m—;:)ltﬂzl:t(, e(ts I\:{;;{;;‘;”i:: a

Montpellier

. . o g ot i R=e acitol , - Mvcologie - Toxicologie
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bacteériologie - Virologie - Immunologie - Parasitologie Mycologie :

Dossier ouvert le : 01/06/20 Madame EL OUASSINI HABIBA

Prélévement effectué 4 12:19
Edition du : 01/06/20 Réf. : 20F61

~ Compte Rendu d'Analyses —

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités

TS Hus : 0,72 pUl/ml 0,27-5 5,83
(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.

Une variation minime de T4L provoque une réponse irés amplifiée de la TSH.

Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important, au moins 8 semaines pour une
réponse compléte.

- 5,83
t 67T
3 44 2,55
= 1,75 /
'UI_] 2T o021 0.18 0,16 0,005 0:4/./.\?: 0,72
0 gt | — t : - f :

20/01118  03/02/18 10/03/18  07/0518  28/0818 12/12118  21/0319  02/07/19 09/1019  01/06/20

Dates d'antériorités
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< - IF : 40213596 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 - IPN : 093060663
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LABORATOIRE MANDARONA .
D'ANALYSES MEDICALES

[]r Abderrahmane BOUMZEBRA

Or Yahya BENGHALEM
Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste
Lauréat de la faculté de Pharmacie de Diplémé des facultés de Médecine et de Pharmacie de
Montpellier Toulouse et Montpellier
Biochimie - Hématologie - Hormonologie - Bactériologie Virologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 01/06/20 Madame EL OUASSINI HABIBA
Prélévement effectué a 12:19
Edition du : 01/06/20 Réf. : 20F61
~Compte Rendu d'Analyses __ - - ) - - o
i
BI1O CHIMIESANGUINE
| (Cobas Roche C-311)
‘ Normales Antériorités
09/10/2019
Calcium. - 83,40 * mg/l 86 -107 85,80
VITAMINES
Vitamine D2/D3 (25 - Hydroxy) ---=--===------- : 38 microg/l > 30 36

(Chimiluminescence COBAS ROCHE E411)

| Interprétation :

Valeurs souhaitables : > 30 ug/l
Insuffisance : 10 a 30 ug/l
Carence : < 10 ug/l
Toxicité : > 100 ug/l

679, Bd El Qods 20460 Ain Chock - Casablanca - Tél. : 0522 52 83 88 / 0522 87 22 82
Fax 0522 21 92 41 - E-mail : labo_mandarona@yahoo.fr
6 - Patente : 37980291 - ICE : 001634915000055 -
21000 0144347

IPN : 093060663
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