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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiFméme notamment la nature de la maladie
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois a4 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitslisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'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 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 I'opticien sont a joindre & 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 4 joindre & 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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B8

maois.

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

ractéere personnel
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc —~
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0013574

<) Maladie (D) Dentaire (D) Optique (D Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule :............... & - 022 . . SOCIBLE © oo LB e,

i) Pensionné(e)

(O AUEPE feceeeecee e foee e

4 0vchaik... Date de naissance ;.. & 4.2 /.. /qfé, ..........

(O Actf

Nom & Prénom : . Ad. A 2D 20 7.
Adresse Z

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle ’

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conngjssagice de la clause relative a la protection des données perspnnelles.
Faita:....... CAlB, ..




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ‘;-;\ }“ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Dates des Natures des Ncmlf)r‘e et Montant détaillé | Cachet etsi édecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes - Actes Ceefficient des Honoraires atgestﬂﬁzl menc des Agtes ’
> _'\‘ \ Important :

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

Compte rendu d’échographie |

Rein droit : KYSTE RENAL DROITE

Rein gauche :KYSTE RENAL GAUCHE

Vessie : paroi non épaissie, contenu transsonore

Absence de résidu poste mictionn
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Nom : HAMRITI BOUCHAIB

CONSULTATION : 200DH

ECHOGRAPHIE:400DH
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Radio-biologiste

Genetique moleculaire Ancien Aftaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de F'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de 'institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2011250285
Mr Bouchaib HAMRITI

Demande N° 2011250285
Date de I'examen : 25-11-2020

Analyses
[Récapitulatif des analyses
[ tinalyse Val Clefs
IPSAD I'relevement sang adulte EX5
PSA Totl B300 B

Total des B : 300

TOTAL DOSSIER : 415 DH

Arrétée la présente facture a la somme de ‘quatre cent quinze
dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : ,ustali 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : islgl -slinealylall .obeisdiianll o dipyai S aw¥l g 5Libig JHgdl gL degts

jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de l'Institut Pasteur de Paris

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Bouchaib HAMRITI DR : Khalid SAADALLAH
3 2 -01-1952 Adresse :Angle bd,Abdelmoumen et bd Anoual
ggges)ielchO:1 2%1 12?)%285 Imm,Abdelmoumen centre, 1ére etage N°101 Casablanca
Date de l'examen : 25-11-2020 |
Prélevé le : 25-11-2020 11:26 en interne Page 1/ 1 \
Edité le :25-11-2020
‘oﬁru‘ ACCREDITATION
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symb0|e [AC!
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
MARQUEURS TUMORAUX
échantillon primaire : sérum
11-03-2019
PSA Total [AC) 2.570 ng/mL (<4.100) 1.840

((Chimiluminescence — COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 04/08/2017.

PSA Total
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