ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\VER LES REMBOURSEWIENTS ET EVITER LES REJETS

tions générales : 1
e cadre réservé-atadhérent doit 8tre diment renseigne.
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
‘entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions 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 a la feuille de
sains.
macie :
Les vignettes des médicaments 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 & 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & 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 a joindre 2 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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
S

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 & |a protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
aractére personnel.

LIPRAS : 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 7B 18 - www.mupras.com
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(JMaladie

Déclaration de Maladie
e N® P19- 0037776

de Royal Air Maroc .
(JDentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule,:........ /20 ..................... SOCIELE © coveeee..... {A/W\
O

K éﬁd{ ’ ensionné(e) O AUtrE ©o e oilenrsmme s
Nom & Prénom P%é?ﬂ%é&/“g ﬁvﬂ.A ......

Date de naissance /8(1/,6' ....................................................................

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

0y Dy

En cas d'accident préciser |8S CauSes BLOINCONSLANCES | ..........oc.eeeeeeeeeeeeeeseceseesessessseseeseensesesssbasnsenseneas

Lien de parenté :

Nature de la maladie :........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli cqnﬁd&ﬁ‘él'.e l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. Ay .c""
: C\"’Tl ‘i“'é'fc G . T
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des reps@igriegents portés sur la préggﬁtetﬂég;lelﬁtmﬁ: Je.déclare
2 . / g 3 . wET AC - . o
avoir pris connaissance de la clause relagive a la protection des donneesga\nsé?’;\m&%e c A0y
7 \ 3 - G

A A
Signature de I'adhérent(e) :.....x......."Y. | =< g L;(- }




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natuyres des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signat:?m Medecin Le praticien est pr‘we e precieer 1a dent brsies, st PNIu en Indiqusrt 18 natie ces akis.
Aptes A ’) tes Ceefficient des Honorgires | attestant le Paiemgnt dgs Actes
: SJL( ) o A’ g - a Important : ;
s \C//a AL Y. Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
\S 2\ P 3
,,,,,,,,,,,,,,, e - < [ |
\ Nat d .
----------------------------------- J SOINS DENTAIRES | Dcrts | Naturedes | cohcient
____________________________________________________ P e Traitées Soins
: Pran. J \ | l ]
— ___,._: é.’.k_.,_——'——'d ¢ | R ——
! ' ' CCEFFICENT [
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX |
Cachet du Pharmacien | i ;
; Date Montant de la Facture !
ou du Fournisseur [
O s esamsa e ————————————— S MONTANTS |
‘ DES SOINS
[ [
I
( 1 DEBUT
™\ | .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES i | DEXECUTION |
Cachet et signature du Date Désignation des Montant ! i
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honorairgs -
9 s ‘[ i FIN ‘
QL2 | DEXECUTION |
b ssssssasnssnsennan - j i
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.................................................................................. . = ESES DENTAL NAASTICATORE .
CCEFFICIENT ’
AUXILIAIRES MEDICAUX ) e il
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires i
................................................ MONTANTS
................................................... DES SOINS
(Création, remont, adjonction N
"""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DEVIS
|
DATE DE
L'EXECUTION
S ————

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU
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Laboratoire d’/Analyses Médicales Tensift
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie
ougadle Laas> . o Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
| Dr. Hafsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille

Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 02/11/20 Homme AL MOUZANI BOUCHAIB
Prélévement elfectué a 11:15 Né(e) le: 1946 ’
Edition du : 02/11/20 REDOUANE EL ARABI

Réf. : 20K 16

(AL Page 1/

HORMONOLOGIE

Normales Antériorités
ANTIGENE SPECIFIQUE DE LA PROSTATE

P.S.A. Total-memmee e : 4,00 ng/ml <4

‘
Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

| 8

| Prélevement a domicile sur rendez-vous
267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.m
: 732 Patente:36017172 IF:14474751 |ICE:001684731000025




CNSS: 9720732 Patente : 36017172 - LF.: 14474751

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

2776, Boulevar Oued Tensift, ler étage
‘ OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA Médecin Biologiste

Tél : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le lundi 2 novembre 2020 Homme AL MOUZANI BOUCHAIB

FACTURE N® | 25856

Analyses|:

i e e | B| 300| Total : B300

1
Prélevements :

% q]

| |
| TOTAL DOSSIER | 412,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Douze Dirhams




