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

onditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
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 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, 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 a la feuille de
soins

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

diclogie 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 demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

ique :
L’'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de '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
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
aire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
eclamation . contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des persannes physiques & I'égard du traitement des données

tere personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage 1e Mo e - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 ] B - WWW.MUPras.corm

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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() Dentaire ' () Optique

Cadre réservé a I'adhérent (e) —

Matricule ALSCS .......................... Société : ... & PSW\ ....................................................
(). Actif

Adresse R u.e.. 23 . M2IC ALIA A . @LLeA ~ S MCa

Cadre réservé au Médecin N

Docteur Mustaphe TOUR
ORL Et Chiryrgie cervico
hirurgie ma;nlo-f?clale ‘
Abdelmoumen — € asablanc
- (2 Télan :
Date de consultation : {%/f/ﬁ’ i
(4

Nom et prénom du malade N-P\Sl&, ....... 4

Lien de parenté :

Cachet du médecin :

76

Lu-méme
= W ‘ =\
Nature de la maladie 4&\-‘\ e . L g Bi\hﬂc\\ﬁ.\,(‘)\n‘“\*‘}q
%@tﬁ@@ L &

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentidl, .€ommuniquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

En cas d'accident préciser les causes et Ci

>

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persannelles.

 a k = : . A
Faita: S AN S, Le: Q-:\-/VS/D.J.—Q.A g

Signature de I'adhérent(e] :.........




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Montant détaillé
des Henoraines

Nombre et
Cceefficient

Cachet et
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des.soins:

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou.de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0)

SOINS DENTAIRES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du
Labaoratoire et du Radiologue
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Date o
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Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SAINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX|
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| » Levothyrox 100 ug - comprimé sécable PPV 110 0H 00

1 Comprimé, matin, au révud pendant 6 mois
RA L

» Levothyrox 25 pg - compr’lme secable | : o -
1/2 Comprimé, matin, au réveil, pendant 6 mois

/‘ r““’ METANAZ - aérosol nasal \
1 pulverisation, soir, avant de dormir, pendant 2 mois
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Professeur titulaire
ORL et Chirurgie cervico-faciale
Chirurgie maxillo-faciale
Diplomé de la faculté de médecine de Bordeaux
Ancien Médecin Chef de I'hopital d'enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-faciale
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Prénom JIHANE

Date de naissan... 18/11/1999
Nom NASR
TYMPANOMETRIE 21/09/2021

ml Tymp. 226 Hz Droite ml | |ml Tymp. 226 Hz Gauche ml
2 2 2 2
1 1 1 I
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-600 300 S 300 daPa 600 300 300 daPa

Pression: -54 daPa
Gradient: - ml

Volume: 1,55 ml

Compliance: 1,23 ml

Volume: 1,51 ml Pression: -17 daPa

Compliance: 1,10 ml Gradient: - ml
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Ancien Medecin Chef de Thopital d enfants
Ex. Chef du service de chirurgie maxillo-facizle

au CHU de Casablanca
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Casablanca le : 17/09/2021

NASR JIHANE

Hypothyroidie frustre améliorée par augmentation des doses

TSH
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSI FT

276, Boulevar Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH

CASABLANCA Médecin Biologiste

TéL : 052290 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le vendredi 17 septembre = Mademoiselle NASR JIHANE
MUPRA

FACTURE N° | 28497

Analyses :

TSH us (Thyreostimuling) =------===ssesmnmmmmmmmmnemnceees | B | 250 | Total : B 250
Prélévements :

Sang -- I Kl 1 | _l

TOTAL DOSSIER I 285,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Quatre vingt Cinq Dirhams

Laboratuiss diagy
i 1¥ses
Médicale TENSIF"‘T
“Dr. ALLA Hafsa
267, BD TENSIFT jer ETAGE
GROUPE *J- oULPA - CASABLANCA
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Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie:- Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

4

oy -
e 9

Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille

ovgdle Lad> . 5
Dr. Hafsa ALLABOUCH
Médecin Biologiste

Mademoiselle NASR JTHANE

Prélévement effectué a 09:29 Né (e) le: 18111999
|

Edition du : 17/09/21
Réf. - 211197 E

I Page 1/

Dossier ouvert le : 17/09/21

HORMONOLOGIE

/08202

T S H (Thyréostimuline ultrasensible}------------=-- ; 6,58 * uUl/ml 4 025-5 0,70

(Techmqgue ELFA sur mimividas)

La TSH est l'indicateur le plus sensible pour évaluer un dysfonctionnement thyroidien.. 4
Une variation minime de T4L provoque une réponse trés amplifiée de la TSH.
Cependant, la TSH répond aux variations de la T4L avec un temps de latence important,
au moins 8 semaines pour une réponse compléte.
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Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “J)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.:05 22 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
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