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

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance
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= |e cadre réservé al'adhérent doit tre diment renseigné

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule : p,;ﬁ;" ............................. Société : /2/)' ....................... o el

O Actif Q’Pensiomné[e] T i H\f\w-’/

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luF-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
= |'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 ﬁ4/ﬁ4 494 ..............................................
Adresse 36 / pr/_./—'é/)é/’ &/ﬂl)ﬂﬂ'ﬂﬁj ...... C[P,D%—-é ,,,,,,,,,,,,,,,

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est & joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :

L] Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L] Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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.

: ; _ : ; ; Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique : )
Date de consultation : .7 > / (‘"
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins ate de o i
Reéeducation : Nom et prénom du malade :....... R A R S B L A S S /172 |- R,

Lien de parenté : DLur mémg DCOQZi %nfant
Nature de la malad\eﬁ f J' A- %}L{é‘»‘ ét.l

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
u Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & |a feuille de soins.

Dentaire : Affection longue durée ou chronigue .Oan0 ALC Eamalagre

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et circonstances: .
obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

1O Al
i : " . . Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentie! rch{'!‘cmpug’r' lE's su?u’ 2! 71 n§s poug pli Eurghde’iwl 'attention du
] La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement K‘ﬂ f
meédecin conseil de la Mutuelle I -_r-_ )
= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseig
avoir pris connaissance de la clause relative a I3

Fait &: g S b /AN it .

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

J Signature de I'adhérent(e) :
B . )
Adresses Mails utiles ‘
O Réclamation : contact@mupras.com ‘
O Prise en charge : pec@mupras.com ‘

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

|
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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BILAN BIOLOGIQUE

Le: .. e
Nom/Prénom : ..
\\ Age: ...
P
NFLAMMATION N o R R TR
O -CRP (3 -VS 1@ heure et 2¢™ heure 3 - Analyse Cyfologique.
4 O - Analyse-Biochimique.
ONOGRAMME N a- Ana]yée Bactériogique et Culture.
[ - Potassium, Sodium, Chlore £
(7 - Réserve alcaline
3 - Protides totaux \ [ - Globules rouges - Hémoglobine
\, /" Hématocrite - Globules blancs...
BILAN LIPIDIQUE /" - Plaquettes
O - Triglycérides 3 - Cholestérol total * 4 .
73 - Cholestérol HDL O3 - Cholestérol LDL ~ \ / BILAN DE LA FONCTION THYROIDIENNE
O-TSH 0O-T3 [O-T4
BILAN HEPATIQUE
73 - SGOT (ASAT), SGPT (ALAT) BILAN DE LA COAGULATION
0 - Gamma GT / . O - Taux de prothrombine
(7 - Phosphatases alcalines \ - INR
\ [ - TCA malade/TCA témoin
BILAN URINAIRE Kl - Fib;inogéne

3 - Protéinurie des 24 heyres BILAN DE LA FONCTION RENALE

- Glycém)'t post-prandiale

3 - HbA1
mi

(3 - Myoglobine (3 - Troponine
(3 - Electrophorése des protéines

AUTRES Cachet

ENZYMES MUSCULAIRES
O-LDH  O-CPK
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak Z171

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims
LABORATOIRE (PANALYSES MEDICALES

M A ARIF

Casablanca le 10-02-2023
Mlle AIT LAKHDAR Leila

FACTURE N°  A230200214

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0216 Numération formule B80 B
0438 Vitamine B12 B400 B
0487 olates plasmatiques (vitamine b9) par immunomarquage B400 B

Total des B : 980
TOTAL DOSSIER : 1338.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille trois cent trente—huit dirhams vingt centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 - IGR: 54885935 - Id. fiscale: 40702032 - ICE: 001681927000073 - INP : 093001378



s L __=al) z_ggth.“ (ot e WSO 4, a4 | R C W WY
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale: 11-02-2023 Mile AIT LAKHDAR Leila

Code : 16060548 Référence : A230200214

Normes Antériorités

02-02-2023

Transaminase GOT (ASAT) UI/L /,‘ (10-45) 40

Transaminase GOT (ASAT)

538 48.00
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02-02-2023
Transaminase GPT (ALAT) { 91/1_ if (10-35) 67
Transaminase GPT (ALAT) 75.00
750 62.904 .
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18-05-18 22-06-20 24-09-20 28-12-20 25-03-21 02-08-21 23-11-21 15-08-22 01-11-22 02-02-23 10-02-23
Folates sériques — Vitamine B9 >29.90 ng/mL _ (4.00-24.70)
>68.77 nmol/L / (9.20-56.81)
(Technique Chimiluminescence)
Vitamine B12 212 pg/mL (181-918)
156 pmol/L (134-677)
(Technique Chimiluminescence)
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1
Pharmacien Biologiste :
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims T aARTT

Casablanca le : 11-02-2023 Mlle AIT LAKHDAR Leila
Code : 16060548 Référence : A230200214
Du: 10-02-2023 Prescripteur :  Dr SGUIAR LHAMDANI N.
_ Normes Antériorités.
LR T A TTOEIOGIE |
HEMOGRAMME

Numération Globulaire

02-02-2023
Hématies 4.1 M/mm?3 (4.0-5.3) 3.9
Hémoglobine 121 g/dL (125-15.5) 11.6
Hématocrite 37 % (37-46) 35
VGM 90 p3 (80-95) 9%
TCMH 30 pg (28-32) 30
CCMH 33 g/100mL (30-35) 33
Formule leucocytaire
Leucocytes 4280 /mm? (4 00010 000) 3950
Neutrophiles 63 % soit 2 696 /mm? (1 500~7 500) 1857
Eosinophiles 1 % soit 43 /mm? (<400) 79
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100) 0
Lymphocytes 29 % soit 1241 /mm? (1 5004 000) 1699
Monocytes 7 % soit 300 /mm? (200-1 000) 316
Numération plaguettaire
Plaquettes 291000 /mm? (150 000400 000) 257 000
Volume Plaquettaire Moyen 89 fl (6.0-11.0) 8.6

p:1/2
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