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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 orthopédiques ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
acie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 3 joindre & 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 & joindre a 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 & 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion®mupras.com

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

en Abdellah - Quartier de I'Horloge

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 Fax: 052222 78
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Déclaration de Maladie

. N P19-0045081 -

~J¢"MUPRAS

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

(JMaladie ODentaire 1/ 30\. JOptique #_) Autres
Cadre réservé a I'adhérent [e) ~

Matricule 31‘63 ................................... Societs | LA\ ..o N

O Actif E Pensionné(e) O Autre TR S N P T A O AT —

Nom & Prénom 8D?DZK§'L!¥D”§541N ..................... Ese ot oinassi
Date de naissance 30 0 52, ...................... Fikisses
Adresse /{Lrﬂ;&(ﬁM!JC/&&dgLﬁo Z k""? ........

Tel. : Oééé[{'“le{'«{g ........... Total des frais engagés _/Iéq"g/gom Dhs)

Cadre réservé au Médecin - ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : /fg/oé/,au‘lﬁ? .....
Nom et prénom du ma!ade%FfﬁAﬂMﬂgﬁA\T/ ..................... Age:....s.g. ......

X Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie < gzes Jé/zu-a?/{.g;/ ﬁﬁmﬁzﬁ

En cas d'accident préciser 1es CauSes @€ CIPCONSLANCES | .........cc.ceerveeereeeresereressssseesossssssssassnsnsaseraseesssnsesns

Lien de parenté : O Luiméme

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

>

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.
Faita: L-SA i, : Lo e Keciseveminn

Signature de 'adhérent(e] : ... L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES =)

Dates des Natures des Nombreet | Montant détaillé Cachet et signature du Médecin
" Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement/des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'4cte prathué en indiquant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan

| \
SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | oo icient
Traitées | Soins |

_ gl
Y S ICNPoN Vo Cﬂ = —

- Y
| | —
D EXECUTION DES ORDONNANCES | , ik
Cachet ¢u Pha'r‘mamen Date Montant de la Facture | | —
ou du Fournisseur | \
O e — | | VONTANTS |
8/ 06/ 2020 | DES SOINS
................................ |
| | DEBUT
S O ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | e
Cachet et signature du Date Désignation des Montant |
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires : ‘t | B
[ S A A T B D P D AT ) S SPS — FIN
s e 7—25/66//%&&{5!‘;@ A 4‘:/61949/{ ______ | | D'EXECUTION
I e ] R cawntes S AR AR ‘ | |
................................................................................................ e DETERMINATION DU CCEFFICENT
........................................................................................................... ] EEES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
S =
AUXILIAIRES MEDICAUX 2| o .
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires )
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |
DESSONS |
(Création, remont, adjonction) k
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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LABORATOIRE ES>SAALA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE

S =\ATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

-CASABLANCA Le 23 Juin 2020 Mme: AMARRAT HAFIDA

Analyses préscrites par

Dr. EL BERHOUMI ABDELILA
Référence : 006WO09

NUMERATION GLOBULATRE

Globules rouges. .. ............. : 4.52 M/ mm3
Hemoglcbine. ... ... ... ... o0t 13.5 g/dl
HemaSboeritey oo o ow ww e e w e e s o 0 9 %
VelBaM i snenvsmsmsmtmemsmsny @ s : 90.49 u3
50 < (S : 29.87 g
RS ST i . (50 .. - : 33.01 %
Plaquettes .................... : 234000 /mm3
Globules blancs..........c..... : 8200 /mm3
FORIULE LEUCOCYTATIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 54% Soit..: 4428 /mm3
Polynucléaires Eosinophiles....: 03% Soit..: 246 /mm3
Polynucléaires Basophiles......: 00% Soit..: 0 /mm3
Lymphocytes. .. .................: 40% Soit..: 3280 /mm3
M : 03% Soit..: 246 /mm3
v 110
| =VITESSE DE SEDIMENTATION
lére Heure .............: 37 mm
28me BEWre . cmsmsmywsnl OB mm
\ t:ﬁhifﬁn.\u‘tu.n:
E.R.Latex. ... ... ... ... x &8 UIL/ml
Waaler Rose ................ t....: <8 UI/ml (
Anticorps antinucléaires........ : < 40
(Immunofluorescence indirect sur cellules Hep 2)
BITOCHIMILE
Glyctwie A JOMA. ¢ xcwsmsmsmymems : 1.20 g/l
Creatamine . s wvwiws coms s m g s ms : 9.80 mg/ 1
Transaminases ST s wiwzmcEse s 2140 U1l/1
22.0 uI/1

A TORMONOLOGIL:

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 82 82
Fax - 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697180000007
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