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

ions générales : W
cadre réservé a I'adhérent doit tre diment renseigné.

cadre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a8 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 a joindre & la feuille de

Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la 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 traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprées soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
_/

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 & I'égard du traitement des données
caractére personnel
er de I'Horloge

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abd
. Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.mup

~IZMUPRAS 2L 2% -

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales A AN
de Royal Air Maroc o s B i 2

Déclaration de Maladie : N P19- 0021694
(J)Maladie

(DJOptique ()Autres
Ca:; réservé a |'adhérent (e)

51 . %‘ .................. Société : ....... R 2 P’ i M ........ e )

(JDentaire

Matricule :.
(O Actif (] Pensionné(e]
Nom & Prénom [3 E’NDMUD

Adresse : Q_.L_)—Q. 5 l{;’ «2 ....... [\_,J ,F,A_,,. /*\')\ P\ /)‘ 5 \
é C) ({2 CD /1 Q \b ?3 Gotaldes frais engagls ...................................... T ATy Dhs

1 = 5 = =S

_ Cadre réservé au Médeciny, ———= =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ’/'m/ ........................ -
Nom et prénom du malade @ ... e
Lien de parenté : () Luikméme D Ci n]‘ci"-:t

Nature de la maladie :......... ._\__'\EDH-LJQ.Q ......... ﬁ&%@& )

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: ..................¥... ¥onene —..

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 I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait @i Le: ... 7 A Y A
Signature de l'adhérent(e) : ....................ooeiiiiiiiiianenee.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ™ +5,2> =,

Natures des
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Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient |

Montant détaillé
s Honoraires

Cachigt £°sigrfature du Médecin
attésear & Paigment des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES Vit )
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Date

Montant de la Facture

|
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

| Cachet et signature du

Date
|
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Montant
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

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

|
| Nature des |

SOINS DENTAIRES i , | Ceefficient
Traitées Soins |
| _
| |
\
5 |
\ |
| |
\ [
1 |
| | |
T
|
| |
| |
j \
w |
\ \

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS

DES SOINS
DEBUT {
D'EXECUTION
FIN "

DEXECUTION |

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

s

(Création, remont, adjonction)

1érapeutique, n

aire a la profession

p
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTH
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. ALAOUI Mohamed A sana solell

Biologiste ATLAS ) )
Diplomé des Facultés " LA BY? ERSAMTECI’) : CRAEL - o s = ) ‘
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANAL L.’.!Jg...ag..: dJ.L..:...aJi 9 H.h.“ g.a.:..[S [

” i ..“. I !II ..I .... ;
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS

CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie ¢ Parasitologie - Mycologie

(WA

Prélivé a : : Dossier N°: 0081759614 du  : 17/08/2020

MONSIEUR BENDAOUD EL BEKKAI
Préscripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED

DR SLAOUI Page: 1

PARASITOLOGIE

EXAMEN MACROSCOPIQUE

ASPECT PATEUX PATEUX (10/10/2019)
COULEUR MARRON MARRON (10/10/2019)
AUTRES RAS RAS (10/10/2019)
- EXAMENS

APRES ENRICHISSEMENT ~ ABSENCE DE KOP
EXAMEN MICROSCOPIQUE

EXAMEN DIRECT: ABSENCE DE KOP ' _ NOMBREUX K (10/10/2019)
‘ COPROCULTURE
MYCOLOGIE
EXAMEN DIRECT .
CULTURE : En Cours
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
‘ RESULTAT:

" POSITIVE + (10/10/2019)
NEGATIF.

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. 1er étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com




P ~ ALAOUI Mohamed

Biologiste ATLAS da) v
Diplomé des Facultés ’ LABORATOIRE \—.)u oS i
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier D'ANALYSES MEDICALES 9’3']9""9" &J.H..a." 9 _..h_ll g.l.:.lj G.l_).?n
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ATLAS
CES: Hématologie « Bactériologie - Virologie
Immunologie s Parasitologie - Mycologie

MONSIEUR BENDAOUD EL BEKKAI
Préscripteur : Dr. SLAOUI MOHAMED
‘ Prélévé a : o Dossier N°: 0081759614 du : 17/08/2020
__ Compte Rendu d'Analyses DR SLAOUI Page: 1
PARASITOLOGIE
COULEUR MARRON MARRON (10/10/2019)
AUTRES RAS RAS (10/10/2019)
EXAMEN MICROSCOPIQUE
EXAMEN DIRECT: ABSENCE DE KOP NOMBREUX K (10/10/2019)
- EXAMENS
APRES ENRICHISSEMENT ~ ABSENCE DE KOP
COPROCULTURE
COULEUR MARRON MARRON (10/10/2019)
MYCOLOGIE
EXAMEN DIRECT : RAS
CULTURE : ABSENCE DE GERMES PATHOGENES
RECHERCHE DE SANG DANS LES SELLES
RESULTAT: POSITIVE + (10/10/2019)

NEGATIF.

0081759614 \

Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila. Ter étage N°2 - Casablanca
Tél.: 05.22.25.28.49. - Tél/Fax : 05. 22.25.03.82 - Gsm: 06.71.36.28.88 - E-mail : laboatlasalaoui@hotmail.com



LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

‘ Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca

TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549
ICE : 001851292000089

IF : 40199501
Assurc ‘
[ Mruule } DR SLAOUI
fBunﬁcmure ] BENDAOUD EL BEKKAI
“’l ise en Lhargc N°J
FACTURE N—MISO | ’Facturé le: | 17/08/2020
| Analyses : |
‘ 1COPROC UL I‘LlREﬂ'A TB B 100,00 ‘
} RECHERCHE DE SANG DANS LES SEL B 110,00 |
‘ PAR/\S[ TOLOGIE DES SELLES B 80, 00 ‘
lotal analyses : 388,60 Dh \
Préléevements : }
| Selle : N ) - |
[ ]otal Prele\ cments r 0,00 Dh 1
e e e e o ‘
!Totul <<B>>j lL __2_9_0 j l Soit un montant totaﬂ 388,60 Dh

Arrétée la présente facture 2 la somme de :

TROIS CENT QUATRE-VINGT HUIT DIRHAMS ET 60 CENTIMES
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ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET
INTERVENTIONELLE
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EL BEKKAI Bendaoud

Examen copro-parasitologique des selles avec recherche de sang dans les selles
par technique immuno chromatographique(1 fois)
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