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

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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 I'accident est 8 joindre a la feuille Ele
S0ins.

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 & 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 l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

éducation :
L'entente prealable 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 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 &tre jointe & 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. J
—

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

caractére personnel

IUPRAS : Centr

n

b MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

Déclaration dé‘ Maladle\
N° P19- 3‘4*05,2‘3»92

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales =
de Royal Air Maroc 2 (

- N & Y/
(J Maladie [j Dentalre Q%ﬂdﬁ e
e
—— Cadre réservé a I'adhérent (e] = :
Matricule :.......: P2 70 WO, Société : ... ..&

O Actif (0 Pensionné(e)

......... e w2 2. k. Total des frais BNOBDEE rnnnms T DS

Cadre réservé au Médecin — ~

Cachet du médecin :

Date de consultation : 03 S Q. 3/ 2 C i ()
Nom et prénom du malade :. PJ \-3\, ..... LZ, Koo fll ........... AQE: o,

Lun—me 6 0 Cﬁri]'oint () Enfant
A\ p\y?r’\\\ ________________________________________

En cas d'accident préciser les causes et cwconstanc:es ..........................................................................

Lien de parenté :

Nature de la maladie : 7. -, 0 O

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
- J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

L 1 S Y A Y
Signature de l'adhérent{e] : ...................................




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes '
£ .. P d = Important :
.......... x S \Z 3 O D “l . * Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dj
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\.
MO ON w | MONTANTS
. Y| o \ | \ DES SOINS
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A ; Y 7 | ‘ | DEBUT |
5 0 o T D'EXECUTION
c e'et signature du (, Deésignation des Montant : TV“'{" \
Laboratoire et du Radiolcgu¥ Ceefficients des Honuraires B ‘
I ' | FIN "
7 ,§’L l D'EXECUTION |
! | S
........... T ST T
VaXizdrie’" e ;
/ A ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
————————— 2 S PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE T
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DES TRAVAUX
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L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT|




CABINET DE CARDIOLOGIE ET DEXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
Dr.Abdelkhalek CHOULADI L]l e S:ggj)%-__‘,jl
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D’EXPLORATIONS CARDIO VASCULAIRES
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Dr. Abdelkhalek CHOULADI
CARDIOLOGUE

Spécialiste Maladies du Cceur et Vaisseaux
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Diplomé de Cardiologie Adulte et Pédiatrique
Ex. Attaché des Hopitaux de Paris
Diplémé d'Echographie - Doppler Caeur Vaisseaux

Le: ngcﬁ_eczo
Bilan Biologique

Nom / Prenom : @@ﬁ r_e {i}é\

Age: . -SEXE ... o] F[_]

[] NFS, VS, CRP ~p \CK [_1 Cholesterol Total

1 ASLO [ Triglycérides

[ ] Lonogramme sanguin [_] HDL - Cholesterol

(] GOoT/GPT [ LDL - Cholesterol
Z] Urée sanguine [] Acide urique sanguin

\_w Créatinémie -

% Glycémie a Jetin
Glycémie post Pran

% HbAlc
Albuminurie

[ 1 Microalbuminurie

eréfnent élevé (2FR)

:] Elevé (risque a 10 ans > 20%)

(Selon Framingham)

[_] Faible (0 a 1 Facteur de risque)
[_] Modéré (1 a 2 Facteur d

sur renciez-vous * = obLs

05 22 44 49 49 / 05 22 44 35 39 : &lll - flaudl Hla)) - (L) e Jilds ) Glebl Lalhas 4855 50

50, rue Mostapha El Maani ( en face Centre Riad ) - Casablanca - Tel :0522443539/05224444 49
(Urgence:0546 131368 : Josius)
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Prélévement regu a:

= Idition du

Dossier ouvert le :
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LABORATOIRE DE BIOLOG!

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacie
Membre de la S.EB.C. - CES. : Hématologie - Bactériologie
Biochimie Clinique - Pathologie Médicale - Biologie de |a reproduction H
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D.U Assurance Qualité Paris V

E MEDICALE ET RECHERCHE

& Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie
umaine : IAC - Fécondation In Vitro - 1CSI

*e

Code Patient

Mme BENJLIL ZAHRA

3CA9321

Normes

VN:0.16-0.45 g/l
(3.8846.12)
VN:0.27-4.20
(5A12
(52.8a114.4)

(0.704 1.10)
(388a612)

(ABA59

Normes

(80 a 100)

BIOCHIMIE
INTEGRA 400.ROCHE
Ly Résultats Unités
BEE i v voc v son sumemm e s s 33 demdssvan 0.29 G/L
u i 4.83 nmol/1
CrEATINLINE v v e v e e e 8 mg/ 1
ou i ¥ 70.8 pmol/1
lycén R R=101 s U 0.94 g/l
O ws s 5.22 mmol/1
jlobine Glycosyleée ........: 6.66
BILAN D'HEMOSTASE
\nalyses Résultats Unités
x de prothrombine ............ 74
S S 139
mps de bhaline Kaoclin
TEMOIN v v v e mennesonaasssss 30 secondes
‘s wn 30 secondes

Patient

7. Avenue Hassan Il - Passage TAZI -
Tél/Fax : 05 22 26 04 21 / 05 22 27 44 38 - E-mail

R.C CASA : 200668 - Patente : 33200335 - |.F.: 41500080~ C.

.

(Témoin + 10 )

- azzbenhayoun@ha#rail.com
N.S.S.: 1241413

Réf.:

Médecin: Dr. CHOULADI ABDELKHALEK

 CASABLANCA 20080 - sLaudl jludl (g5t St e g ls T

- |CE : 001637771000058

30910020 -

Antecaedon!

Antecedoen!
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE ET RECHERCHE

Dr. BENHAYOUN S. Azzeddine : Pharmacien Biologiste - Ancien Interne des Hopitaux de REIMS
BIOMER Membre de la S EB.C.-CES.: Hematolngm Bacterlologle & Virologie - Immunologie - Parasitologie & Mycologie

a reproduction Humaine : IAC - Fécondation In Vitro - ICSI
JrtemS i) acture n o 0]]132.2)51 Assurance Qualité Paris V

CASABLANCA LE : 10/09/2020

Analyses éffectuées le: 10/09/2020

JUTL...........L.... . Mme BENIJLIL ZAHRA
: Y CHOULADI ABDELKHALEK

LT

D o009

3CA932]

Bilan:

_ TP TCK UREE CREA GLY HBG

Cotation :

Montant Net : 330.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS CENT QUATRE VINGT Dhs 00 Cte

|
I
: I
o? Q' '
7, Avenue Hassan Il - Passage TAZI - CASABLANCA 20080 - cLawJl jlwl o3kl yon (G Guusdl g5l 7
Tél/Fax : 05 22 26 04 21/ 05 22 27 44 38 - E-mail : azzbenhayoun@hotmail.com
R.C CASA: 200668 - Patente : 33200335 - 1.F.: 41500080- C.N.S5.5.: 1241413 - ICE : 001637771000058 t




