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

tions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment |a nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois a compter de la premiére consultation ¥
‘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 'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.
macie :
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 : .
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 I'opticien sant a joindre a la feuille de sains.
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 a la fedille de soins
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
caractére personnel

UPRAS : Centre Alial Ben Abdellsh - B2éme 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 oy ¢ :
& d’Actions Sociales ) A
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie : N® P19-n021680

(O Maladie =« (O Dentaire (J)Optique (JAutres
Cadre ré %u fr-ent (e) -

Matricule :....... j ................................. SOCIEE ;v e e e T

(O Actif @ Pensionné(e) () Autre:........ R e S e e

NOU L( ;\f Z;l;p;]‘;{'(l(WDate de naissance : /{ S O/ (3 & _________

Nom & Prénom : ..

Adresse .

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :
-

Lien de parenté :

() Luiméme

(O Conjoint () Enfant

Nature dela maladie :.... DS el ... OISR e,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

S
J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles. )
el — Lot Lo ).
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Dates des | s MNatures des Nombre et Montant détaitfé’ l--AG?athet et 5|gnatu“a dy, Medecin : praticien est pmé de pré®iser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires ;- |attéstant le Paiament des Actes
A3 ‘@1:1/1 - Important :
0. SN Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
) )D;)/ oI T— SOINS DENTAIRES T?;:;ES . Nag;:fls ®8 | Ceefficient
) | |
> I [ -
EXECUTION DES onmmmm‘ua& PRl || Ciidiail
\ . ™ 2 T ] " A I
Oaghee O Pha.rmamen Date Montant de la Facture g l l
ou du Fournisseur |
|
| .
| MONTANTS |
| . DES SOINS l
| T . I
T T T
| | | ;
I ! DEBUT '
== ! J =veECT FTIAN
g ¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION |
Cachet et J;ur'quu Vv Dot Désignation des Montant T
Laboral‘.olre uﬁaq‘cﬂ;@ue Ceefficients des Honoraires ! I !
- ..\.....c)_..\ 1 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T m— : ! L FIN ;
SN T Ao =S B BCNC ——— | , | DEXECUTION |
| |
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ] .
. - H CCEFFICIENT |
% ES TRAVAUX |
AUXILIAIRES MEDICAUX assasenz | 21 DES ot B
0000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D G
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires o
B MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la prof
DATE DU '
DEVIS
DATE DE "
UEXECUTION |
[
L

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(




-_—

m
2N T AN ) R ST T TR N Y — P

Dr. CARIOU BELQADI Joélle S99 (olaly 90,1 5y 58I
\  ENDOCRINOLOGIE META_BoLlsME T dpaanl) g aaadl sl ol o8 dnolialaf
Lauréate de La Faculté de PARIS oyl el dals dan A
\
A \\] o ,\/\(_‘ ‘-l L "\\\ t L
1 o - ¥ J / \ A
—_— Casablanca, le : ‘-/-T// ﬁT/ <o “Lf;
E J’o—j\‘ n'\,\ o (. ] g
3‘{%‘& ARRr = Zoa Vep b tor [ mdma N
); %Q{’ (’,§_&ﬁ,¢ & 3\5;-3(_ Vo AN . 3
J} ——1 } LP MAOU ( 0 r‘i‘[‘d}-—w}
_ %, Ny IS Wy RV
B ks Ve L g gr
z’.' n'\‘(”.wli“:; b&z‘_ﬁt‘z A (,.L",”,'_}A} '/'(‘4;.;_- [__‘ / e »

ud

%i/a) ‘g_)(it_( f}f_ﬁ{”i_;ﬁa‘f' A wa f.u\ T
K ‘

e Ll lall 20100 — g slaadl — 3l Gollall () s «oas E8kB] — 05350 S5 gl (119
0522992653 — 0522238484 — 052298 1467 : aslgll

119, Bd. BIR ANZAE'-!ANE - Résidence RAMZI - Porte B 2éme Etage - Maarif - 20100 CASABLANCA
Tél.: 05 22 23 84 84 - 05 22 98 14 67 - 05 22 99 26 53 - E-mail : carioujoelle@yahoo.fl’




¥0.0809

y0L0809

18

maphar O
71 Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 116,80 DH

maphar O
ZI Zenata Ain Sebaa, Casablanca, Maroc
LIPANTHYL® 160 mg CP PEL B30
PPV.: 116,80 DH

I

STRUCTUM 500MG 60 GI

MAPHAR
P.P.V.: 222,00 DH

STRUCTUM 500MG 60 GE
MAPHAR
P.P.V.: 222,00 DH

T,

JANUVIA® 100 mg
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Lavovratoire —— 4
BIOMEDICA |Bb LS gy

Y. 1%{%2”«/ Hasirm

Pharmacien Biologiste
A. Interne du C.H.U. de Grenoble
A. Chef du Laboratoire d'Hygiéne

Casablanca, le \2-) BA ‘ (& = D\Q

FACTURE N° \(ﬁ,g g{

Veuillez trouver la note d’honoraires concernant

les analyses médicales faites au laboratoire et
. i S
demandées par le Dr m%ﬁb\g : O

BIOMEDIC
|.F. : 852
INPE : 097 55

160, Rue Mostapha EI Maini - CASABLANCA - Tél. : 05222216 89/05222729 34 - Fax: 05222799 13
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oratoire

_,..fOMEDCA

v &

A N e
Jais mA v qLJZi Ay
Pharmacien Diologiste
SA. Interne du C.H.U. é2 Grenclle
-V-i’/ A. Chef du Laboratoire d'Iygiéne

- :
Locteur: FTLTADI-T-J _ [Tlom: M.ae MIULIM Z10'MA
Pril.le :  12i07120%° Réf:  EG3IS
Flitéle: 14107IZ3%5
Resullais Unités Valeurs i !srmales
\ . ENDOCRINOLOGIE
‘ Vitamine U2/0:3 (256 Hydroxy-vitamine D)
RESULTAT. . ... Wasil .. ..... ; 31.%5 g/l e
-1} 1 PR .11 AR il . 78.775  nmoll,
Tech. Chimiluminescence ! s e
AUTOMATE LIAISON GDD - DiaSorin :
Statut en vitamine D en pg/i.
Carence L : <f10 ng/l. | : ,:5
Insuffisance ©10 & 30 ng/l. )
Taux recommandésit : 30 a 70 ug/l.
Intcxication | feid > I S DB g/
Statut en vitamine D en nmcl/1l
Carence : € 25 nmel/l.
Insuffisance : 25 & 75 nmol/1.
Taux recommandé: 75 & 175 nmol/l.
Inteoxication : > 375 nmol/1.
Dr.HAREA
Bi16 M M/l) I CA
LABOR&TOIUE D'ANALYBES
160, RY4 M laam  Casablanca
Té! c@}q:zj:.sa [ 022.22.16.89
HPare 3

16y, Rre Mostap!:a El Malni- CASAPEANCA - s€l. : 052222 1253/0522.216 49 -Fax: 6522279913
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Jratmre P S .
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OMED ICA
fa{/ tavialy ,a/u/' %

4 Pharmacmn Lio fogzste
. Interne cu C.II.U. de Grencble

/ A. Chef du Lakcratoive d'Hygicite
Derteur:  DSZLQALI-CAJ

[ttom: Mme MOULI" Z " UR,

Prél. 1z ¢ 13/ITIZ0%5 ref: EL355
Ecitd le: 14i07/L37)

Pesul‘ats Unités Valeurs Normales
CHOLESTERCL TOTAL
BESULTAN., « sooscniss s 8 5 3 s waleios & . 1.89 all. [1.39 - 2.25]
OUe v s nnennsnsisfl e . ... AR ' 4.488 ' ‘mmoll [3.59 - 5.81]
Automate KONELAB 20i Thermor. e ; . '
CHCLESTERC'. HDL :
RESULTAT. . ... G008 . . . ... foaar. ¢.43 gl [0.38 — 0.65]

" Rapport Cho.T//+HDL < 5.0 ; 4.39

Automate KONELAB 20i Thermor. s S S
CHCLFESTEROL LDL b ' ;
RESULTAT..... % i S VR 1:.21 . 3f [0.8] - 1.48]
Rapport LDL/HDL < 3.5 L He 2.81 :
Automate KONELAB 20i Thermor.
TRIZLYCERICES
RESULTAT . v v v v v v v v vt e sssssnssas b PR ¢fl [0.52 - 1.85]
Bl 5 o % 5 4 % SoRETETANS £ ® E ¥ @ e 8 % % 8 1.44 r.mail [059 - 2.11]

Automate KONELAB 20i Thermor.

5 e
/ ] SUT
.r_.—__-—-—-"'—""_'_'-).
B 1 © G\\‘ I CA
LABORA|I YANALYSES

160, Rue 1 Casablanca
1l 022.22.42.53/022.22.16. 89
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60, "ue Mostaphe Il Malni - CASABLANCA - Tél. : 0522 2212 53/652222 1689 - Fax: 0522279913




Laboratoire

BIOMEDICA

@@. Jai :u.tu/ Jél/zan

Pharmacien Liologiste
A. Interne du C.IL.U. de Grenoble
A. Chef du Lal oratoire d'Hygiene

Docteur: BIELQADI-C-J - Ctlom: Mine MOULEN ZOHCA
Prillle @ 13/07/20Z. Réf: EGToS

Ediltéle: 14/°7/2020

Resultats  Unités Valeurs Ncimales

BIOGHIAE

GLYCEMIE [ i ;

RESULTAT. ... .. o P e 1.04 glfwy - F0.71 — 1.12]
ST v b x &gy 5 o .: ...... o 5.7  mmolil. FLA ~ §2TT
Automate KON_.LAB 201 Thormor.:

HBAC . ; ,
HEMOGLOBINE GLYQUEE......tu.. ' ' 5.6 %
Valeurs usuelles : 3.6 a 6.2 %
Tech.Automate {ADAMS A1C HPLZ.

o/
W/
Bir1OMWwDICA

LABORATOIRE D'ANALYSES

160, Rue M Madm Casablanca
18l 022.22.12.53 02Z2.27.16.89
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