tions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit &tre didment renseigne.

e cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 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 3 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
education :
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.
ntaire :
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@®mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitemertt des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge

N MUPRAS

K maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- 0040168,

2 - (
HFoEL
Dﬁpﬁe ‘ EjAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule : 6%@#‘ ......... esamansiasic BOCIBA S i st B emamaat it it
{1 Actif

Nom & Prénom : T ).\

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

(J)Dentaire

‘r 4
Adresse :J..

ﬁll. .3%\:.\. \%}

g 5 -
Tél. (4\;.,,._\_‘“ B i __\“‘5 ..... JL’Tutal des frais engagés : ...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ‘E

Date de consultation : Pé/@[/ 0.
Nom et prénom du malade : ... %JV & ﬁ H .éH ...... (ﬁﬁt

) Luirméme () Conjoint

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEANCES : ........c.cviiieeiieeeeeeeeeee e e e reae e es s eep e nneafe

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pms connalssance dela cIauspreIaUve a la protection des données persnnnelles ; j
Faita ;. oo RNERHS Le: \D... /90 L 2ARXD.
Signature de I'adhérent(e] :........ . .{...). ...,
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le umtu ien est prié de pr

Important :

ciser la dent traitée, I'acte

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement

en indiquant la nature des soins

ermam_—:s ainsi que le bilan

Montant de la Facture

Date
L %_:,\6;,_‘ ...... <5
o DA S Nt

BRI F

ANALYSES -

RADIOGRAPHIES -

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant

des Honoraires

N2.O0119

/7

AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des

Nombre

Montant détaillé

L ] -
Soins

AM PC IM

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

Cache ature du, 8si i
Laboratoipe et Rad|9k{gue ici i
T 1 / . [

T
|
SOINS DENTAIRES ety | Naraes | o
Traitées | Soins
\ |
| | —
w I CCEFFICIENT
| |
| DES TRAVAUX |
\ | \
|
| J
1
| MONTANTS
‘ DES SOINS
| \
. |
' T DEBUT (
. D'EXECUTION
|
|
| | ‘
| | | 5 =
S N | FIN :
! ! : D'EXECUTION |
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -
H CCEFFICIENT |
N — DES TRAVAUX |
0000000 | 0ooooooo o
D—+ G
DODDO000 | 0O0D000a
35533411 | 11433553 F E—]

[Création, remont, adjonction)

onnel, Thé

rapeutique, nécessaire a la profession

MONTANTS
DESSOINS |

DATE DU '
DEVIS '\
DATEDE . |

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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L> MUTUELLE DE PREVOYANCE &
IYACTIONS SOCIALES DE ROYAL AIR MAROC

DEMANDE D’ACCORD PREALABLE

A remplir par I'Adhérent

Matricule @..................... - N*de poste ....cmmisssn e
Nom et Prenom de adherent .............. ......... W N°Tel bureau .................... |
Nom et Prénom du benéftmatre ......................................... N°Tél. domiCile ©u...eeveveren ..

A remplir par le praticien
Je st soussugné .. A&uav ......................... S RGeS R
.Esflme--(':']ue I'état de santé de Mlle MmeM .. 3T N. E’:‘U\ *4 \m Q. Mr c:\. N

Nécessite M‘\‘remw.l Ex\ucm :

Un acte coté a la nomenclature (préciser le cosfficient)............co i
..... S —
Une hospitalisation de (Apprommétn‘) h ' . 5 o o

(precnser I etabllssement hospltaller) ...................................................................... covrease
Strictement confldentlel

Renselgnement sur la nature de I'affection et de l'acte thérapeutique(a I'attention du médecin
conseil de la MUPRAS) : ,4315?110'}.9

.................................................................................................................................

Cachet date et slgnature du praticien
A remplir par le médecin conseil de la MUPRAS

NB :cette demande d'accord préalable doit étre adressée ou faxée & la MUPRAS le premier jour
ouvrable,sinon la MUPRAS se réserve le droit de la rejeter.

Contact: 05-22-91-23-36/ 05-22-91-23-76

SIEGLE SOCIAL : AEROPORT (.‘.J\Sf\-f\NFA-C!\SAI";LA NCA 3
TElL: 022 91-23-36/91-26-39/91-28-81/91-26-49/91-26-86/91-28-83 Fax : 022 91.26-52 II

E - mail : Mupras @ royalairmaroc.com
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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:

Merck KGaA,

Frankfurter Strasse 250,
64293 DARMSTADT
Allemagne

67118001 102020N

M

Liste Il - Uniquement sur ordonnance

TS

Levothyrox® 100 pg,

Comprimés sécables B/30

-

PPV: 24,40 DH

7862160342
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél : 05222728 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

we 0303250 1ceoatsastoonoss e ossoorzao | IR IRNIRINEAN

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.:187112 01

Casablanca le vendredi 3 juillet 2020 Madame BENBRAHIM JAOUHARA

FACTURE N° |312286

Analyses :

Chimie : Triglycérides B 60

Chimie : Calcémie B 30

Chimie : Gamma -G.T. B 50

Chimie : VIT D2/D3 (250H) ===---=-=mmemmmmemem e B 400

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) ========mmmsemmmcmanas B ! 250 | Total : B 790
Prélévements :

Sang ——| Pc ! 1,5 l

TOTAL DOSSIER | 1 083,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre vingt Trois Dirhams et Soixante Centimes




Acda ), VIR P | (SIHIET ylioma

TAZI MOHAMED

ABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN ISO 9001:2008
[ TS AR R

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
|_____QUALITATEM |

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur JOELLE CARIOU BELQADI Madame BENBRAHIM JAOUHARA

119,Boulevard Bir Anzarane,Maarif
Résidence Ramzi Porte B,2¢éme étage

CASABLANCA RéEL. : 20G167
Examen du 03/07/20 - Edité le 03/07/20

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )

TRIGLYCERIDES 2,13 g/l
ou g 2,43 mmol/l
CALCIUM 100 mgl
ou 2.5 mmol/l
GAMMA G T 90 ul/l
155 127
‘_' | 99 90 P .l\_\_ 90
2 105 i - : " i_ g _7_7_2/ ~E
B s m—m— T~ —
5 : i : | i : : : i

16/0315  14/04115  12/10/15 16/04116  28/09/16 14/10M7  18/04/18 17/05/19  22/1119  03/07/20

Dates d'antériorités

VITAMINE D2/ D3 (25 Hydroxy-vitaming D) 653 ug/
\_’.’- *Urs S!IQ es
Valeurs souhaitables: 30-80

Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

TS H Ultra - sensible 0,490 uUl/ml
.. 671894 4,95
t
= 4,189 -~ 3,22
= 2‘751/ .\\ 2,16 - 186
; | AN 148 N g
I 29T oee - B o5 - ~g——m 0w
[ e ~ -
0,189 } " p —a i i i '

121015 16/04/16  28/09/16  08/04/17  14/1017  18/04/18 24/1018  17/0519  22/1119  03/07720

Dates d'antériorités

2/11/201¢
0,35-1,35 3.76
5/2016¢

88 - 106 97
22-2,65 243
22/112019

7-32 127

17/05/2019

58.2
22/11/2019
0,27 -4.21 1.630
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