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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigneé.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute haospitalisation meédicale, 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 & joindre a la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a 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 a 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 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & '¢4gard du traitemenit des données

actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horioge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

7

Déclaration de Maladie

N? P19- 0040798

Z) ‘“ (JAutres
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Mutuelle de Prévoyance

& d’Actions Sociales

de Royal Air Maroc
(OMaladie ) Dentaire (OOptique Pz
v
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Matricule :....: 2-1 8%'4 .............................. L= e U
[X) Pensionné(e)

(O Actif
Nom & Prénom :....... TAH ...... L IOWIEL N, A VACL

Cadre réservé au Médecin, ————43

31T

Cachet du médecin :

1

Date de consultation : ﬂﬂ/ﬂ%/%&u ! : ) o
Nom et prénom du malade m(—\@)L\lCl[fQ;mﬂ ............. Age:..‘;.ﬁﬂm.
Lien de parenté : X Luirméme (O Conijoint
Nature de la maladie D\V\lh&.’((ﬁfdle .......................................................

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES  .....ooiceeieeeeciee e e e ereeeee e ee e s sae e s e e eeeees

Dans le cas ou Ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

Cadre réservé a l'adhérent (e] - ~

S

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

Cadabkamca....... te: . &AL AL LoQ.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
N7k ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet aLc siﬁ?ny;!;ure du Dt Désignation des Montant
Laboratoire g} dwRddipldgue | Ceefficients des Honoraires '
- - - —— 7
O\t\-‘};‘o L;ﬁ,?:o (\-..i FEECE . A FERE E"\AQ-‘L\-* ................ r)[x‘ ,,,,,,,,,,,,, g s
R OLE A A ETIN o RSN
@v€\° & g -\
o "O‘v\q‘.’-@ ...........................................................................................................
Q- 25 0%, (RUSSSTS O | SO ———— U —
vy J# . s e ioneo b i S iy i
A ! )
A
-~
4 AUXILIAIRES MEDICAUX :
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM 1V des Honoraires
J

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dg
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la FM.P.C
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

e wsonso  iceootesestsooonss e ossoorze I ANILEIEIURAL

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca ie mardi 15 décembre 202 Madame TAHRI JOUTEI NAIMA |

FACTURE N° |320222 ‘
Analyses :

Séro : Groupe sanguin B 60

Chimie : Glycémie (a jedin) --- B 30

Chimie : Cholestérol total B 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL -- B 80

Chimie : Triglycérides -------mmmemmmmmmm oo B 60

Chimie : Protéine C réactive e e B 100

Hormono : Thyreostimuline (TSH us) -------=-mmmmmeemmeeeeev B 250 | Total : B610
Prélévements :

Sang -- I Pc ‘ 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 845,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Huit Cent Quarante Cinq Dirhams




NF EN ISO 9001:2008
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CERTIFICAT MA-2015-XIV,

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES N

TAZI MOHAMED TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur HASSAN EL GHOMARI Madame TAHRI JOUTEI NAIMA
Angle Bd Anoual et Bd Abdelmoumen
Abdelmoumen Center,3éme étage,N°313

CASABLANCA Réf. : 201829
5 Examen du 15/12/20 - Edité le 15/12/20 Page - 1/1 ‘
NALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
HEMATOLOGIE
IPE_SANG O.Rh+
FACTEUR _RHESUS Positif.

BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)

GLYCEMIE A JEUN 1,10 g/l 0,70 - 110

ou 6,10 mmol/I

17/07/2020

CHOLESTEROL TOTAL 2,40 P g/l 1.5-2 2.04
ou ' 0,19 mmol/l

CHOLESTEROL HDL -- - 0.89 g/l >0.4 0,70
ou 2,29 mmol/]

CHOLESTEROL LDL ====mmnmmnmmmaaame -— 1,37 o/l I.15
ou 355 mmol/l

TRIGLYCERIDES 0,72 g/l 0,35 -135 0.95
ou 0,82 mmol/l

01/2020

PROTEINE C REACTIVE ==s=s=sssssssasecsseecmaccecanan- 5.0 mg/| <6 2.0

HORMONOLOGIE (CHIMILUMINESCENCE COBAS 6000 ) |
17/07/2020
TS H Ultra - sensible -- 1,490 uUl/ml 0,27-421 0.940
5,189 +
Tt 4189 4 5
5, a9t -
2,189 4= :
; 1,189 + DDQ“ - E
= 0.189 +— +

02/01/20 17/07/20 15/12720

Dates d'antériorités




