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

8. . £ 3
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

®  Lavalidité de la feuille de soins est fimitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

. U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie arthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives cu orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de l’accident est a joindre a la feuilie de
S0INS.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatairement jointes aux ordonnances

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

Radioclogie et Biologie :
" La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu {sous pli confidentiel) doivent etre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

. Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le meédecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

Reéducation :

. L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigee avan' le debut des seances de|
rééducations. .

*  Pour le remboursement, la facture et ie calendrier des séances gffectuees sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire : g

= En cas de protheses cu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement, '

-

La facture doit étre jointe i la feuille de soins pour toute demande de remboursement

- La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®*  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois /

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 a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des donnee

a caractére personnel
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Déclaration de Maladie
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NP w19-458427

O Optique Uautres

Cadre reserv? Iadhérent (e)

Matricule Lf
%Actif [ Pensionnéle)

Nom & Prénom : - r“’ U'SL"'\\\’\

Date de naissance :

Adresse : /’ 5 -
0. 0661uk1335

~Societé : -
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Cadre réserve au Medem')"
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L &
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Cachet du médecin : Q"“:.\.‘og‘h
\“"$°

N3
“

Date de consultation : S \\‘? 5

Nom et prénom du malade /‘—l 2. S
Lien de parenté :

Nature de la maladie -7 ofnfor

Faita -
Signature de I'adherem(e)
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o =3, ke
)
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére con i ?t?uor fes renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle &Q' o o )
.

G Conjoint Z
ol

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

N’ wWi19-458427

Nom de I'adhérent(e) :-

" ngsbm 0thed

Coupon a conserver par I'adhérent(e).

&5 frais engages . '....

Date de dépot




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

. Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Medecin
attestant le Paiement des Actes

'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Cachet. du acien

Le praticien est or
!

Important :

e de preciser ia dent Lraitee. 'acte ._!':su:lu» en indiguant |a nature des soins

Veuillez joindre les radiographes en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilas de I0DF

ou d4 Ephiiigs
. S8
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Designation des

2as Ceefficients

Montant
des Honoraires | 5

Cachet et signaturg dy »
g L g &M
¥ : AFE

L%eale-gﬁ[ﬁ fy

130
¥
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Meontant detaitlé

AM PC

IM 1V des Honoraires

£ V—— -
VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Traitées Soins
o
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DEXECUTION
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE R ——
CLEFFICENT ;
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: ]
MONTANTS g
[DES SOINS

onre

[Creation, remont, adjonction)

herapeutgue

necessaire a la protession

DATE DU
NEVIS

DATE DE
LEXECUTION

]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Préfevement effectué a 07:04
Edition du : 03/10/19 Page

(]
(]

Compte Rendu d'Analyses

VITAMINES
VITAMINL D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine 1) Normales

Vitamine D2/D3 250H ----ommmmmrmm e : 20,7 = ng ml 30 - 100

Techmque ELFA(Enzyme linked fluorescent Assay )
\

Nivedau ng/ml
‘ Dificient ; <2()
Insuffisant ; 20)-29
‘ Suftisant 3 30-100
Toxicité ' 100

ALLERGOLOGIE

\DEPISTAGE D'IgE SPECIFIQUES DE MELANGES D'ALLERGENES

ci-jotnt compte rendu cerba

[GE TOTALE =remmsrasesmsmsmsmscemsmem e : 21,39 Ul/ml
{Dosage par immuno enzymologie)

Nourrissons ; <20
24 5ans < 50
64a9uans < 100
10 -135 an§ < 200
Adulles < |50

DOUALAB

Or. DADOUNE upna
aborato (nalyses Médicale:

: Mﬁ Hai -areh, Qulta (asablanca

— ne)).. L 300 cay (05271900 7C
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

|
Compte Rendu d'Analyses

Df. DADOUNE Loubna
Médecin biologiste

Hematologie - Bactériolegie - iImmunoiogie

sitolbgie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Dossier ouvert le : 28/09/19
Prélévement effectué a 07:04
Edition du : 03/10/19

Mademoiselle MOUSLIM INAS
Docteur AHMED JABRI
Réf ¢ 19171C

|
NUMERATION FORMULE SANGUINE

G

DBULES ROUGLES

- T.C.M.H. -- TP ST

B O O I T !

GLOBULES BLANCS

Numération des leucocytes -------szmmmmmmmns :

| Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles ------------- :
’ Soit
Polynucléaires Eosinophiles ------------- 1
Soit
Polynucléaires Basophiles ---------------- t
Soit
Lymphocytles -=-----emmmmmmmmmmmmmmmcooeeaeee :
Soit
Monocytes - -- ==
Soit
AQUETTES
Résultat s=semsmsmmmssimsammincniacmiaonsmmnmnnonns :
ITESSE DE SEDIMENTATION
| treheure -———ssssemmmmmmmsnmcacceastonnoncnnean :
2 eme hEUIE ---mmmmmmmmmmmmmmmm e =

HEMATOLOGIE

i Hématies ---esssemmmmsmmssmmeomsnmmn oo :
Hémoglobing --=-------svse-memnommemcoooo oo oe e :
HEmatocrite —--------m-ssmmmmmmmmmomeocomonaeooans !

- V.GM. mmmmmmmm e :

Normales
(Femme Adulte)

4.70 M mms 15
128 o/ 100 ml =15
39 % 36 - 48
3 i 80 - 99
27 * pg 28 -32
33 2/100 ml 30 - 35
9 300 min-* 1000 - 10000
56 Y 50 - 70
5208 mm? 2000 - 7500
| Yo [ -3
93 mm’ ) - 300
0 Y I
0] mim: 0
37 Yo 20 -0
3441 mm? 1500 - 4000
6 % -8
538 mm- 40 - 800
218 000 mmt 130000 - 400000

Normales

10 mm 10
27 * mm )
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" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

-
Dr DADOUNE Loubna
| Médecin biologisie
Biochimie - Hématologie - Immunologie

T;lr‘d.iillllnglc - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Casablanca le 28 septembre 2019

FACTURE N° 1160733

301, Lotissement Hay Fatah Oulfa
(Pres Rond pomnt CHEHDIA)
Casablanca
el - 0522 900 300 - Fax 0522 900 700

Mademoiselle MOUSLIM INAS

Analyses :

| Numération formule sanguine --=-==--=----- B 80
Vitesse de sédimentation ------=--===-=-=ssssssomonnmmomsmsmnns B 30
Vitamine D2/D3 ----mmcmsmmmmmomsemmmmsemo oo s oo B 420
Phadiatop -====-========s=mr=mm=mmsmmsssossmosmosssmso oo oo B 450
. IgE totales -----mmmmmmmmmmmmmmm—me e memeamamaeee . B 200 | Total : B 1180

’7 Prélevements :

----------------- | Pc | 1.5 |

TOTAL DOSSIER | | 606.20 DH

}\rrélée la présente facture a la somme de :

- - . = . . \ .
Mille Six Cent Six Dirhams et Vingt Centimes




