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

itions générales :

e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
Layahdh:é de la feuille de soins est limitée @ 3 mois @ compter de la premiere consultation.

L'er{'tenta 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 a joindre & la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le medecin conseil de
la mutuelle.
ique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a |a 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 &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.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles
: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

Réclamation
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garartit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

laractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com |

Déclaration de Maladie
N2 P12-, 068054
?" i/ DAutres

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

(JMaladie (ODentaire

DOptuque

Dma _________ Mu ..... s TAPHB

Date de naissance :..........4.\ .. 3. .

s AL 2 L] M“’L-.:..TITL RE iiii IS RAELITEL
T e L P —

| des frais engages .. Dhs

Dotteur A

Cachet du médecin :

Date de consultation : /4:('

Nom et prénom du malade :

ﬂ%fﬁ@ ...... \ ws/itq

LuFméme 0

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

Lien de parenté : ﬁﬁ

En cas d'accident préciser les| causes et circonstan

Dans le cas o0 la maladie aurait un daractére confidentiel. communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

Cadr ze,a, dhérent (e) —
Matricule § Eébi ......................... BOCIEE st e S T A S

Cadre réservé au Médecin -

7

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
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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 :'ramee, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. ,
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
; Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DBECUTION |
Cachet et signature du Désignation des Montant o
s X Date 5 z Y
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honpraires B :
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L. ABORATOIRE MERS SUL
| D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, S¢me étage
(A coté de la clinique DES JARDINS)
Tél & fax : 052222 41 52
Dr. Fahd SAYEH
Pharmacien

L Facture n® 0LSK3712 )
- 19/12/2020
le 19/12/2020
- O i 5 565 5 e wiorime o xS Mr. MAHLA MUSTAPHA
OGS o S Ean n s s w s TEHESS] {0 OO
Examen:
PSA=B300 UREE=B230 CREA=B30

Cotation : (B 360

)

Montant Net : 500.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENTS Dhs 00 Cts

196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (S¢me étage) —Casablanca
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 - P.T : 3

T Tél. & fax : 052222 41 52 o
4204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
o




A_cdall M _d = PeraT
LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

g 21/12/2020
Prévement du < 19/122020 S M MAHLA MUSTAPHA
Référence : 1219626 (T -
& eu.- 1EH6951 Médecin: Dr.
Matricule B
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
- Enalyses Resultats Normes Antecfé?aj-—s-:
UF€e tvvveeennnnanseansas 0,36 g/l (0.15-0.50)
B i wmyme wres o8 5.98 mmol /1 {2.5-17.5)
Creatinine .......c0.... 1 11,2 mg/| (6-13)
BUEE. e e eme o 98.6 pmol/1 (53-114)
IMMUNOLOGIE
Enalyses Résultats Normes Antécéden_g:
PROSTATE AG.SPEC.TOTAL...: 1,61 ng/ml (< 4,0)

(PSA Total/Chimiluminescence CLIA)

| LABORATOR: MERS sy pan
196 [»)\fr-ri- ! ) :":'i.‘i;:'.c': - CASA
‘ Tél: 05 22 22 E*lhsdz

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003




Docteur AMAR Isaac Jacques

Diplomé de la Faculté de Médecine
de Montpellier
UROLOGIE

"CHIRURGIE DES VOIES
URINAIRES
(Reins - Vessie - Prostate)
Explorations et Traitements
Endoscopiques
LITHOTRITIE EXTRACORPELLE
STERILITE MASCULINE
CIRCONCISION

9, Rue Maarakat Quhoud (Ex, Capitaine Maréchal)
Station Tramway Place des Nations Unies - CASABLANCA

Tél : 0522 22 27 66 - Fax : 05 22 47 14 12
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EN CAS D'URGENCE S'ADRESSER A LA CLINIQUE BADR
35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tel.:0522492800-0522492380/81/82/83/84/85-Fax: 0522492386
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de Montpellier
UROLOGIE
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STERILITE MASCULINE
CIRCONCISION

9, Rue Maarakat Ouhoud (Ex, Capitaine Maréchal)
Station Tramway Place des Nations Unies - CASABLANCA
Tél : 0522 22 27 66 - Fax : 0522 47 14 12
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EN CAS D'URGENCE S'ADRESSER A LA CLINIQUE BADR
35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tel.: 0522 492800-0522492380/81/82/83/84/85-Fax: 052249 23 86
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EN CAS D'URGENCE S'ADRESSER A LA CLINIQUE BADR
35, Rue EL ALLOUSSI Bourgogne (Face Mosquée Badr) - Casablanca
Tel.: 0522 492800-0522492380/81/82/83/84/85-Fax:0522 492386
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