ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :

} cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

P cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

b validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
jue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
koins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'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 a 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 & joindre 4 la feuille de soins.
Entaire :

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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois. )
Adresses Mails utiles )
U Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben

Casablanca

¥ MUPRAS

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

Déclaration de Maladie

@ Maladie (ODentaire
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Cachet du médecin :

meédecin conseil de la Mutuelle.

Cadre réservé au Médecin
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Lot 484550

Per :01/2021
PPC : 13,50 DH
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| CENTRE DE RADIOLOGIE RYANE |

Dr. LEBBAR Khalil

Bd Baamrani AIN SEBAA Tél:0522768112 IF 40494831 ICE:001667575000062

FACTURE

N°: 1912131514
Du: 13/12/2019

Mile FATHANE ZINEB

Nom patient :

Médecin prescripteur ; DrJAMALI MOUNA

Examens Cotation(Z) Prix Dhs

ECHOGRAPHIE PELVIENNE 30 350,00

Total 350,00

Arrétée la présente facture @ la somme de:
TROIS CENT CINQUANTE DIRHAMS
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES \

LABOFAR

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE ~ IMMUNOLOGIE

BACTERIOQLOGH-VIRTOLOGIE - PARASITOLOGIE — MYCOLDGIE
34, Rue 3, Amal 3, Sidl Bernoussi, Casablanca

Tél.: 0522 75 62 85—Fax : 05 22 75 62 86

Sans rendez-vous du Lundi au Vendredi : 08h00 - 17h00

et Samedi ; 8h00 ~ 13h00

Dr BENNAN| Mohammed Mouhssine
labofarbennani@gmail.com

A

FACTURE N° :191200721

Mlle FATHANE Zineb
Référence : 19121524

Date de I'examen : 26-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E25 E
106 Cholestérol total B30 B
134 [riglycéndes B60 B
1146 [ransaminases O (TGO) B50 B
1147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B8O B

Total des B : 270

TOTAL DOSSIER : 320.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent vingt dirhams .

| ICE : 001535545000025

IF : 43900655 CNSS : 2175570

Patente : 31603034 l




