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

MUPRAS  Déclaration de Maladie
X”&:ift%iﬁé%’ﬁii N° M20- 0004113
de Royal Air Maroc

B Maladie ODentaire U Optique

Cadre réservé a l'adhérent [e)

Matricule 324»?’ ............................ Société : ...,

O Actif m Pensionné(e) O Autre:

hditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigneé.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

Date de naissance ...... ,(f. 8 /Og .Afﬁ).lg .......................................................................................
Adresse 3/1.&29:&_,-:1%.&, {f&b//o'-& JEBAL. Mﬁﬁﬂd\lﬁ STIEES....
Sl TN SoedN... s
Tél. : &5&36.43‘;% ..... Total des frais engagés : .. /‘}‘3“1,2’5:3 ........... ,b' DhEJ

Cadre réservé au Médecin

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & 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.

Cachet du médecin : ¥

: . ) ; 0 -
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de = | R 02‘2 316 y

la mutuelle

que :

Date de consultation : /ﬁé//ﬁ://ip 1‘57’.1 ....... o
Nom et prénom du malade : ...... ,25.@”27(/:4/ ......... G{-ﬁ.‘.?..... P ........ Age =/

Lien de parenté : E Lui-méme O Conjoint .- O Enfant

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigee avant le début des séances de
reeducations.

5 : ; ; - re de la maladie -.......... R Doca / ..........................................................................................
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre 2 la feuille de soins. Nature de -

ire : En cas d'accident préciser les causes et circonstanCes & .........ooovecvevecvenvenns B e
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attentiory du
bligatoire avant le début de traitement.

medecin conseil de la Mutuelle

S

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

a facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclare
die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personne!les

Fait &:..... Lad BRIV A ... Le: ... Ab. /. ML [ LD2O...
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e) :............. \/
ois.

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com

: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données
tere personnel

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honorajres

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemeng dgg Act

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acie pratigué en indiquant la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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Docteur MIKOU Abdelhaq

Diplémé de la faculté de
Médecine de Toulouse
Spécialiste en
Endocrinologie - Diabéte
Maladies de la nutrition

Obésité - Maigreur - Maladies du Choiuierol

- Goitre -

Sur Rendez-vous
Membre de :
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Galvus" 50 mg O

Boite de 60 comprimes.

PPV : 390 DH .
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Galvus“ 50 mgC

Boite de 60 comprimés.

PPV : 390 DH -
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la santé

Edité le :  17-déc-20 Date de prélévement: jeudi 17/12/2020 39481

Reference: || IILE IR

1712207253455
Nom, Prénom: RESSOUANY HASSAN

Préscripteur, Dr:  MIKOU ABDELHAQ

BIOCHIMIE CLINIQUE

HOMME ADULTE
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Lipides

TrQIYCORABS ..........eeeerersesrreereseenee <1,50 gil. IFCC 37°C automatisé

Métabolisme glucose
Glycemie ajeun ...........c.c.oeeeverunnenn. 16 0,65-1,10 g/l IFCC 37°C automatisé

Hémoglobine glyquée A1 .................. 6,4 45-63 % HPLC

Observations:
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LABORATOIRE HAMZAQUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOUI

Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplémé des Universités de Paris - France
“l Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

Ancien interne et attaché des hépitaux de Paris
DEA des sciences économiques et sociales de la sante

INPE 093060721

Facture N°: FA016889/2020 Référence: 5“1”!'1“2"2'0'"!!5”!5

iF 87861100 Daie de préiévement  jeudi 17 décembre 2020

TP 34459760 Nom Prénom RESSOUANY HASSAN

. ICE: 001635816000075 Médecin: MIKOU ABDELHAQ

Quantite Lettre clé  Analyses Total

1 B 10 Prise de sang 11 dh

1 B30 Glycemie a jeun 33 dh

1 B 100 Hémoglobine glyquée Alc 110dh

1 B 60 Triglycerides 66 dh

B 200 220,00 dh

Net a payer TTC 220,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de: DEUX CENT VINGTS DIRHAMS

\BORATOIRE HAMZAOU!
ABORARI MEDICALES
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