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

ditions générales :
Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de sains est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses 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 2 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 3 Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de tratement.
La facture doit &tre jointe & 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 chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
0is )

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19- N60999
1 %361

MUPRAS

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

(JMaladie (JDentaire C]Dpthue OAutres
Cadre réservé a I’ aélhererﬁ[e] N

Matricule :.................... 35 ....... S A—— BRI +cunsscvsnnsszsovnsssis g A S R O

O Actif (O Pensionné(e) (0 AULCE e,

Nom & Prénom ©.......cocooveueueieeen. - /)‘* Q) auwRBR. L \LAa. ./ %“C—‘u ..... fi

Tél.: DCA,.S‘C?'}ZZ,Z/] Total des frais eNgages ©.........ocuovevueveeeeeeeeeeeeeeeeeee e Dhs

Cadre réservé au Médecin

J

~

Cachet du médecin :

Date de consulation &.....sufisnagliamiss

Nom et préanomm di MBIENe: ... ..coumimmmmssmmmsmim s s s sz DB ws

Lien de parenté : @ LuiFméme (O Conjoint () Enfant
Nature delamaladie :...........ooeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee. i 48 e S U O T L A L

En cas d'accident préciser les causesﬁf crconsr.ances S,

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére conﬂde'mal communiquer les ner\sengneman‘@ sous pli ‘gonfidentiel & I'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle.

- J

Jatteste sur Ihonneur lexactitude des 0 nselgnernents poftésgw‘g-\ e déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pr‘otectlcn ﬁes’d es personnelles.
Faita:. . = Le: oo,
Slgnatur'e de I'adhérent[a] ............................. ff

VOLET ADHERENT i
Déclaration de maladie hl9 P19'0 6 0 9 9 9
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricils

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de I'adhérent{e) :
Total des frais engages :...........ccccceevereennnn...
Deibhi.de daplit ;... ciitihiaia s ot st

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~MUPRAS Déclaration de Maladie
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance NS P19- 0040334

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
ons générales : KIMaladie () Dentaire (_Optigue (JAutres
cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réserveé a I'adhérent (e)

Matricule QQQC‘&SS ................. Société : AL%{,;«L A’L{’ ﬂ{Ofpe(., ...........
O Actif (O Pensionné(e) & Autre:......... }L@,\{’L@'ﬁk .......................... —
Nom & Prénom :. %{U@L[WHW ............... ens e s oa S s e R RS e
Date de naissance -....Q1/ QA4 /19 (,© Y ekt st R R RSB S SRRSO SR

Adresse :. /«?Jfl..i.....(.zbg.... ,1..._:..4 ...... (_J.J‘L ......... )&‘:’A &L..Li(ﬁ.p%%i% ..................

..... BIQAGN ..o

Tel. ;. f’*‘ .l 93, 3290 Total des frais BNGBOES & iR Dhs

cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme 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, prothéses 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 & joindre 2 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : . i i .
E 9 Cadre réservé au Médecin

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

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. ) . : : . h : in:
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin

la mutuelle.

tique :

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

Date de consultation : E ﬂ/\_“ﬂ

déducation : Nom et prénom du malade :.....f/ .

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de . .
P 9 P . P e Lien de parenté :

rééducations.

Nature de la maladie :

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

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rvénSElgrfﬂints sous pli cunﬂdenud a latben*:n du

obligatoire avant le début de traitement médecin conseil de la Mutuelle

"™ 2000 { [
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements pur‘tes Sure p%ﬂ@n Je déclar‘e

avoir pris connaissance de la clause relative a la pmtect.lnn des do';mees peT‘smneJie.s
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait &: | SR i

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.

e ——

= |a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'gard du traitemerit des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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 1B - www.mupras.com




R = : g
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES -
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dert traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
W) R ) .
WAL " DU, WSS I Fsaig e e O Important :
\ \Nﬂ' - (_// __________ /( {) [:/(D L/’ % »f' Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
.................................................................................................... i ','R: -‘ ) | :
71 - 5 |
RO SOINS DENTAIRES ol it L P
.............. "// ' Traitées | Soins
- ;
N [ CCEFFICIENT
i EXECUTION DES ORDONNANCES 2 % | DES TRAVAUX
At Phqr‘macnen Date Montant de la Facture —
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT j
= > . T :
~___ .. ___ANALYSES - RADIOGRAPHIES - : Bl
Cache'tZL/signa ure du Dat Désignation des Montant [ [
Laboratoife et du Radiologue i Cecefficients . des Honorajrés ;
................................................. D'EXECUTION
in\}f H@{g " A },") C DETERMINATION DU CCEFFICIENT
,f/ : s H CCEFFICIENT
o W R S e o AUXILIA o 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX L
T SRR : LA ) Vit b e 00000000 | 00000D0D -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé - —
du Praticien * Soins AM PC M v des Honoraires 22;‘;“,2?’3 ??zggggg
................................................... B MONTANTS
............................. DES SOINS
""""""""""""" [Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
esrermtesneereerred DATE DU
DEVIS
DATEDE . |
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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ABORATOlRE ZEMAMRA D'ANALYSES MEDlCﬁLES

DR. MOHAMMED HERRADI Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
Plocteur Binkogiste Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Ancien Biologiste attaché = 5

2 ATt 7 iochimie - Parasi aie - Mvcologie
a |'Hopital CHU-Casablanca Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Préleéevement du 07/2020 a 08:42 MR LARBI ABOU-OULAM

Résultats édités le: 01/07/2020 II""""“""“II""|||| sasiier WP 1G5E53

Prescripteur: Docteur H.AZIOUIZ

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Roche Cobas Integra 400 Plus)

URER ¢ 5 w5 5 506 5 518 5 608 § 508 § 598 518 8 #58 § 959 8 o0 : 3,33 g/1 0,15 & 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 5,40 mmol/1 2,49 a 8,30 mmol/1

04371

0,37
L—\0,33
0.33 + l
17/04/2019 01/07/2020

CREATININE. . :is5 555 @& e 5 seseleieee s : 10,65 mg/1 6,00 & 13,00 mg/1
(Cinétique a 37°) 94,25 pmol/1 53,10 & 115,05 pmol/1

10.8

9.8 10,65

8,84
8.8 ’ . J
17/04/2019 01/07/2020

ACIDE URTOUE . & 5.5 5 55 5 50 5 S0 s 576 § @ v 8 : 68,99 mg/1 34,00 a 70,00 mg/1
(Colorimétrie enzymatique) 410,49 pmol/1 202,30 a 416,50 pmol/1

72

66 M

60 68,26 54 61 68,99

54 + '

17/04/2019 08/08/2019 01/02/2020
0)0lQ) (At g-tl-\-" paree 4 &)Lw 0 gttt | > 3, @i,

N°3, Hay AI Massira, Avenue Hassan Il, Khemiss Zmamra

Tél:05 23 38 64 02
- |F: 72228900 - INPE: 113062889 - Patente : 42900143 1N 5%: 7368902



Prélévement du

Résultats édités le:

Prescripteur: Docteur H.AZIOUIZ

LABORATOIRE ZEMAMRA D’ANALYSES MEDICALES

DR. MOHAMMED HERRADI Diplomé d’Etude Spécialisé en Immurologie
Boger Riplogists Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Ancien Biologiste attaché B

I'Hopital CHU-Casablanca Biochimie - Parasitologie - Mycolbgie

: 01/07/2020 a 11:33 MR LARBI ABOU-OULAM

or/or/z0z0 [N | oossser we somess

Page: 1/1

MARQUEURS PROTEIQUES

ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE.PSA: 1,16 ng/ml
(Chromatographie)
2.1
1,48
L\llls
1.1 + 7
17/04/2019 01/07/2020
Interprétations:
Age < 40 ans < 1.4 ng/ml
40 a 49 ans < 2.0 ng/ml
50 & 59 ans < 3.1 ng/ml
60 & 69 ans < 4.1 ng/ml
> 70 ans < 4.4 ng/ml

Le toucher rectal,

le massage prostatique, une cystoscopie,

une échographie transrectale et une biopsie, augmentent

transitoirement le taux de PSA

Total de pages: 1

80l0) i = i ! (pmiiadh &JI—I:U y-Joarees § d.v- 3, =2,

N°3, Hay Al Massira, Avenue Hassan Il, Khemiss Zmamra

Tél: 05 23 386402
- |F: 72228900 - INPE: 113062889 - Patente : 42900143 - CNSS : 7308902



LABORATOIRE ZEMAMRA D’ANALYSES MEDIC&" LES

DR. MOHAMMED HERRADI Diplomé d’Etude Spécialisé en Immupologie
Docteur Biologiste Hematologie - Bacteriologie - Viralogie
Ancien Bmltll__‘i\[u attaché B‘IUChi[n.]C J PL{I"([SII[OIOgiC _ l\qi\‘u)logig

i I'Hopital CHU-Casablanca

FACTURE: 0763/20

ZEMAMRA le 01/07/2020

Nom et prénom MR LARBI ABOU-OULAM

Référence 19D653

Médecin prescripteur Docteur H.AZIOUIZ

Acte de biologie demandé Cotation (B)

PSA.ANTIGENE SPECIFIQUE PROSTATIQUE 300
Total du (B) B 300
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 402,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: QUATRE CENT DEUX DIRHAMS

0;0L0) phtimgsm = il (pirsdhf &‘,La..'b 0yttt f > 3, @,
N°3, Hay Al Massira, Avenue Hassan I, Khemiss Zmamra

Tél: 05 23 38 64 02
=|F: 72228900 - INPE: 113062889 - Patente : 42900143 - CNSS : 7308902
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.. LABORATOIRE ZEMAMRA D'ANALYSES MEDICALES
/

DR. MOHAMMED HERRADI Diplomé d'Etude Spécialisg en Im'l'nunoipt—'“-’
Docteur Biologiste Hematologie - Bacteriologie - \'n‘ologle
Ancien Biologiste attache Biochimie - Parnsi!ologic x .Vl}/CU]O‘_llC

i "Hopital CHU-Casablanca

FACTURE: 0756/20

ZEMAMRA le 01/07/2020

Nom et prénom MR LARBI ABOU-OULAM

Référence 19D653

Médecin prescripteur Docteur H.AZIOUIZ

Acte de biologie demandé Cotation (B)

ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
Total du (B) B 90
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 120,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT VINGT DIRHAMS

0,0l0) pategs - ] b NV § &JL@ Opiiill > 3, 08,
N3, Hay Al Massira, Avenue Hassan Il, Khemiss Zmamra

Tél: 05 23 3864 02
8900 - INPE: 113062889 - Patente : 42900143 - CNSS : 73089




