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

-~
) ‘

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

Conditions génerales :

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthapeédiques ains
que pour tous les actes effectués en serie.

"  Encas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a la feuille df
sains
.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

®  Prorles médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :
. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (scus pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance meédicale 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

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

. L'ententa prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

» En cas de prothéses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

- La fac!ure'don tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Afftion Longue Durée ALD et ALC :

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelee tous les 6

mois. J
Adresses Mails utiles 1

O Réclamation ; contact@mupras.com

o} Prise en charge . pec@mupras.com

0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneeqy

4 caractere personnel.

dUPRAS :Centre Allal Ben A

; Déclaration de Maladie
=““MUPRAS

Mutuelle de Prevoyance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N? w19-470422

0D G BIN

. Maladie U pentaire DOptique Oautres
Cadre réservé a I'adhérent (e) w

C] Actif {____] Pensionnéle) | @ lﬁ\utfe' ertes bsmmmsanybdes : snsmtesspsssseas
Nom & prénom - edededALLALLEATIHA oo

Date de naissance L& /{/( .«( % 5 '?‘
Adresse DO\C&J‘? Lo, Lo Y. Lokt. IPJ f t@maqcl,u; Q,wa
EL.Ke. ﬂon@ @l A N RAA. CZMA.Q\ R |

@664 ..3?..09..6(‘ Total\des frais engag.é_s‘(:\ﬁ“a' s

Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : J\Q \\A"

Nom et prénom du malade : -
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communi
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements
avoir pris connaissance de la clause relative a la protectio
Faita: s

Slgnature de I'adherent(e)

VOLET ADHERENT

N W19-470422

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : 2
Nom de Fadhérent(e) : s gy T
Total des frais engagés :
Date de depat ;s

Coupon a conserver par "adhérent({e).




3

, ‘ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES o RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Datesdes | Naturesdes | Nombreet | Montant détaillé @iy Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée. lacte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceafficient des Honoraires a Eaofctes ' .
Important : b »

Veuillez joindrs les radiographies en cas de prothésaes ou d® traitement. canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

: p . \
SOINS DENTAIRES Dents | Noturedes | oopeo | WPl LLL L1111
. Traitees Soins

A O
POMPZA )

ION DES onnonmuces4q?"‘/ 3

MunM Facture

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

-
|
e = S S SR i
DEBUT
DEXECUTION |
SRS
P
FIN
D'EXECUTION

Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

SES DENTAIRES MASTICATOIRE
v = s — | DES TRAVALIX
P ____ AUXILIAIRES MEDICAUX : : ;
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé Z
du Particien Saoins g AM PC IM IV des Honoraires
o T O e RN (NN - : AN SN S ———— MFJNTAN.!":) -
4 | DES SONS
[Creéation, remont, adjonction)
Forcuonnel, Thérapeutique, necessarre 3 la professon
L
DATE DU
DEVIS _

DATE DE
: LEXECUTION
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
e
< o N L Y . o S A




CLINIQUE ’(% = o
ouupa Cewwewe iy o,

Oujda, le A‘Z\\‘:‘\?S\Zo o MENE)

Weo EC NEE

e Wl e

7, Rue Lieutenant Belhoucine. OUJDA - MAROC. Tél.: 0536 68 78 16 / 17 - Fax: 05 36 68 78 20
E-mail: clinique.est.oujda@gmail.com



CLINIQUE p\ Az 20
‘ouJDA  CsEs  Biav

—

™ Rue Lieutenant Belhoucine. OUJDA - MAROC. Tél.: 05 36 68 78 16 / 17 - Fax: 05 36 68 78 20
E-mail: clinique.est.oujda@gmail.com




CLINIQUE p\ B i
ouspa  Cemgowe G

Ouijda, le : \/’1‘2\&\'&% i
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- Regu:

» Consultation Spécialiste : 250Dh

Deux Cent cinquante dirhams.

7, Rue Lieutenant Belhoucine. OUJDA - MAROC. Tél.: 05 36 68 78 16 / 17 - Fax: 05 36 68 78 20

E-mail: clinique.est.oujda@gmail.com



i 1 = 00001):

“—'-v—f\r- o o g T

A SO e T st O v e e re ey

,Lr-fqp—.—\.‘ Ve —;:——-—,ir-—rt-iv-r'—\qvq—’ rprrnlrvr—\,«r\-ﬁ

Lol ol ool
o (03 o & (sCAEFD (s 00 0 (rsT0)
o O 0 v e (e sy 0 Y =02 o i

(ARt ok ol CE e S )
(ena Bl wif s W ol a8~ SRR Elcn Bl o o il a2
o ST oyl R o8 9 (e e 7 0 A 0 HeD 0 (g e

N

o i ST (imhes o st ©e9 7 180 60 Q)

i~ 1 =" 000L):
Of I 7 WS i gy s (oo e o9 | R0 o7 001

o (e 3F 7 nal P sy e

A0 Ciem2 et

o (827 powe 6 A0 O

L =" 00L):
aFe I 7 o e i ers (e (o e (7 | =0 o7 O 77

—L oE:

i O e H0 ol ) O o o e o e

e alalaal u—‘“.-frvrymrv'm’—?:(mr»—‘
avd 50 frnf 0} 7TV 57 v i (o 9

r-r\wr—vwwf-wwrv-—(" O er

P v R0 F O R Ty

K of [ ¥ oy vemany e fer o0 0oy £ oo el

£l o mf D Fe 091 v 00

N ¥ D (R0

9" rarf e ey

e Areey T ey

gy il ) 7 Ty Sy o
LT O “.-‘,-{'—? r“ o G |
w| € (2 e e et e RS
Fever ¢ o Sy < (o £ mF 0 +0E g
e (R mhye ey (0 (70 #
eSS0 "'Jl"'”-_"'

RFES oo e 09 T §

wm—|q v-( S Ermf 0 (L)’

G’ sfy T = i 091 .1-?.

- L

o P e o FO
[c1 ke F0 o 770 o0

L'?L:"(:T"‘-‘{Tl:'?"( Lgan ol

o mE ) e D
S | e e e

e fm3 oo ¢ 07 (9200 )

o oy vl o foiye e e
(e b

x: 0 adl sk adlivias ol

o 0T T

o =y (e =)

(v e Fe r.-+r‘)
« T 570 (ithr o 50y

H ARV




i 1 = 00001):

“—'-v—f\r- o o g T

A SO e T st O v e e re ey

,Lr-fqp—.—\.‘ Ve —;:——-—,ir-—rt-iv-r'—\qvq—’ rprrnlrvr—\,«r\-ﬁ

Lol ol ool
o (03 o & (sCAEFD (s 00 0 (rsT0)
o O 0 v e (e sy 0 Y =02 o i

(ARt ok ol CE e S )
(ena Bl wif s W ol a8~ SRR Elcn Bl o o il a2
o ST oyl R o8 9 (e e 7 0 A 0 HeD 0 (g e

N

o i ST (imhes o st ©e9 7 180 60 Q)

i~ 1 =" 000L):
Of I 7 WS i gy s (oo e o9 | R0 o7 001

o (e 3F 7 nal P sy e

A0 Ciem2 et

o (827 powe 6 A0 O

L =" 00L):
aFe I 7 o e i ers (e (o e (7 | =0 o7 O 77

—L oE:

i O e H0 ol ) O o o e o e

e alalaal u—‘“.-frvrymrv'm’—?:(mr»—‘
avd 50 frnf 0} 7TV 57 v i (o 9

r-r\wr—vwwf-wwrv-—(" O er

P v R0 F O R Ty

K of [ ¥ oy vemany e fer o0 0oy £ oo el

£l o mf D Fe 091 v 00

N ¥ D (R0

9" rarf e ey

e Areey T ey

gy il ) 7 Ty Sy o
LT O “.-‘,-{'—? r“ o G |
w| € (2 e e et e RS
Fever ¢ o Sy < (o £ mF 0 +0E g
e (R mhye ey (0 (70 #
eSS0 "'Jl"'”-_"'

RFES oo e 09 T §

wm—|q v-( S Ermf 0 (L)’

G’ sfy T = i 091 .1-?.

- L

o P e o FO
[c1 ke F0 o 770 o0

L'?L:"(:T"‘-‘{Tl:'?"( Lgan ol

o mE ) e D
S | e e e

e fm3 oo ¢ 07 (9200 )

o oy vl o foiye e e
(e b

x: 0 adl sk adlivias ol

o 0T T

o =y (e =)

(v e Fe r.-+r‘)
« T 570 (ithr o 50y

H ARV




i 1 = 00001):

“—'-v—f\r- o o g T

A SO e T st O v e e re ey

,Lr-fqp—.—\.‘ Ve —;:——-—,ir-—rt-iv-r'—\qvq—’ rprrnlrvr—\,«r\-ﬁ

Lol ol ool
o (03 o & (sCAEFD (s 00 0 (rsT0)
o O 0 v e (e sy 0 Y =02 o i

(ARt ok ol CE e S )
(ena Bl wif s W ol a8~ SRR Elcn Bl o o il a2
o ST oyl R o8 9 (e e 7 0 A 0 HeD 0 (g e

N

o i ST (imhes o st ©e9 7 180 60 Q)

i~ 1 =" 000L):
Of I 7 WS i gy s (oo e o9 | R0 o7 001

o (e 3F 7 nal P sy e

A0 Ciem2 et

o (827 powe 6 A0 O

L =" 00L):
aFe I 7 o e i ers (e (o e (7 | =0 o7 O 77

—L oE:

i O e H0 ol ) O o o e o e

e alalaal u—‘“.-frvrymrv'm’—?:(mr»—‘
avd 50 frnf 0} 7TV 57 v i (o 9

r-r\wr—vwwf-wwrv-—(" O er

P v R0 F O R Ty

K of [ ¥ oy vemany e fer o0 0oy £ oo el

£l o mf D Fe 091 v 00

N ¥ D (R0

9" rarf e ey

e Areey T ey

gy il ) 7 Ty Sy o
LT O “.-‘,-{'—? r“ o G |
w| € (2 e e et e RS
Fever ¢ o Sy < (o £ mF 0 +0E g
e (R mhye ey (0 (70 #
eSS0 "'Jl"'”-_"'

RFES oo e 09 T §

wm—|q v-( S Ermf 0 (L)’

G’ sfy T = i 091 .1-?.

- L

o P e o FO
[c1 ke F0 o 770 o0

L'?L:"(:T"‘-‘{Tl:'?"( Lgan ol

o mE ) e D
S | e e e

e fm3 oo ¢ 07 (9200 )

o oy vl o foiye e e
(e b

x: 0 adl sk adlivias ol

o 0T T

o =y (e =)

(v e Fe r.-+r‘)
« T 570 (ithr o 50y

H ARV




{_.? f\xr:r‘(i? @g\;g-@\—,\b .-r\\. "\Fh /‘ékgv w—_ :(

r ﬂ Eu? ﬁﬁ?@igﬁ U Q%{HL S E\j I AR nsz

"‘108*‘:!’?’“& Hématclogie - Bactériologie - Virel og»e Parasi "Cse::!ne - ﬁyro logie - Immunologie

Dr Asmae LAMJOUN Osaal plaw 3 gisall
Spécialiste en Biologie Clinique Ay g ) Lo g ) (B Apiluadf

Diplomée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 02/11/20 Mme EL ALLALI FATIHA
Edité le : 02/11/20 Dossier : 20KED
ilev flectué 3
Page : 1/2
BIOCHIMIE

Normales Antériorités

17/07/2020
Aspect du sérum ; Clair.
Glycémie a jelin 5 0,99 g/l 0.7-1.1
SOit —mmmmmmee e : 5,49 mmol/l 39-6,1
07/10/2020
Triglycérides ------mnmmn--- : 1,02 g/l 0.35-14 2,34
SOt ~mmmmmmmmean - 1:17 mmol/l 04-16 2,67
3,09
Al | 1 84 2,13 2.26 . 2,34
o225 4 0o 0
2 O O 1,02
£ 125 + o
0.25 ; 4 ; ; ;

06/11/19 04/02/20 19/06/20 17/07/20 07/1020 02/11/20

Dates d'anteriorités

Angle rve Jakarta ef rve Lieutenant Belhoucing Résidence Saidj 1¢éfage, Appt. N°2 (en face Lycée ABDELMOUMEN) - Oujda
Tél :05.36 687474 - Fax : 05 36 68 74 75 - Urgence/Prélévement a domicile : 06 62557177
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himie - Hématologie - Bac ie - Wh ogie - Imn ng gie
Dr Asmae LAMJOUN ) Cioaal FLNT"SJJ:SJ-‘!
Spécialiste en Biologie Clinique A g o) Lo g gl (A Ailadl]

Dipléomée de I'Université de Pharmacie de MONASTIR
ABDELMOUMEN Ex - Attachée aux CHU de SOUSSE et MONASTIR

Dossier créé le : 02/11/20 Mme EL ALLALI FATIHA
Edité le : 02/11/20 Dossier : 20KED
Préléveme ffectué a 12:0

Page : 2/2

Normales Antériorités

Transaminases - SGOT (ASAT) --------mmemmmee- : 31 U/l <31 33
40 + 33 31
5 0T 48 B L
s wtog
o 10 +
0 — f

19/06/20 07/10/20 02/11/20

Dates d'antériorités

- SGPT (ALAT)--smmmmmmmmmmmeeee- : i8 Ul <34 45
il 45
= 40+ H
S i
o204
o 9+ O H
0 1 t

19/06/20 07/10/20 02/11/20

Dates d'antériorités

Angle rve Jakarta et rve Lieutenant Belhoucing Résidence Saidj 1¢étage, Appt. N°2 (en face Lycée ABDELMOUMEN) - Oujda
Tel ;05366874 74 - Fax: 05 36 68 74 75 - Urgence/Prélevement a domicile : 06 62 55 7177
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LABORATOIRE-ABRELMOUMEN D'ANALYSES MEDICALES

-
A

Docteur Asmae LAMJOUN Angle rue Jakarta et rue Lieutenant Belhoucine
INPE :083060640 Résidence Saidi, Appartement N° 2
ICE : 001636557000050 OUJDA
1F:40122309 Taxe professionnelle: 10837042
. Oujda le 2 novembre 2020 Mme EL ALLALI FATIHA

| FACTURE N° |93002

Analyses :
Glycémie (a jedn) B 30
Triglycérides B 50
Transaminases B 100 | Total : B 180
Préléevements :
Sang--- { Pc | 1,5 l
TOTAL DOSSIER 180,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Quatre vingt Dirhams
&)
Rl
A



