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

Conditions générales :

= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

=  Le cadre ra2serve au medecin doit tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= La validité-de Ia feville de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= _ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale 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.

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie 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
Réclamation

(o]

: 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 I'égard du traitement desg

& caractére personnel.

n Abdellah - Quartier d{
WW.Mmupras.com

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal E
“asablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 05 22 22 78 18 -

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. J&é déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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Docteur Abdelghani Aboutika
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Arthroscopie
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BIOLOGISTE MEDILALE AL HOSNA _pimsssso]! Al Jil 8 Apolais)
Diplémeée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat blyy dlagall g caball 4118 dpa
Ancienne résidente des Centres Hospitaliers bl Liyw (il gaalall gaibiiwally il daybe
Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca slagdl jlally sy (il geslall @auliiuall g
Ancienne résidente a I'hdpital militaire Mohammed V-Rabat byl gualdll sans g)Swell @aiiually il daide
Diplémée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France Luijd g3)9) d2ala ga Bagall §)laf i pglis @ile dlals

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE - BIO MOLECULAIRE

FACTURE N° : B20240318925

Date de la Facture : 18/03/2024
Date des Analyses : 18/03/2024

Nom du Patient : Mme. ESSOUIRI JMIA
1
Code Patient : 017516/24
Préscripteur : DR ABOUTIKA ABDELGHANI
Récapitulatif des analyses
ANALYSES : Val Clefs
GLY B30 B
AU B30 B

Cotation B: 60
Prélévement : 0,00 DH

Montant Net : 80,40 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE-VINGT DHS ET QUARANTE CENTIMES

Prélevement a domicile sur rendez-vous

clagl jlal (Gl gue (wadll g)lib oJudill dols] 29 a8)

Patente : 34006005 IF: 18811613 ICE : 002154039000013

+ 212 (0) 522 50 27 02/+212 (0) 6 36 36 36 26

bioalhosna@gmail.com 65098

29 Résidence Ennakhil, Boulevard Al Qods, Ain Chock - Casablanca |||l
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D'ANALYSES MEDICALES AL bl J il
Dr. FATINE HIDKI Lia gl 4
BIOLOGISTE MEDICALE Audll JJbil L6 Auolois]
Diplémée de la faculté de médecine et de pharmacie de Rabat byl dlagnll g ciball 3418 dagga
Ancienne résidente des Centres Hospitaliers bl Ligw o4l gealall gaiiuall Blw dabia
Universitaires Ibn Sina-Rabat et Ibn Rochd-Casablanca el jlally aidy ol goalall gadilmall g
Ancienne résidente 3 I'hépital militaire Mohammed V-Rabat byl gualall xans g)Swell @aiinally Bl daibe
Diplémée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France Luipd g3jgy doala (10 8392l Bjl3] @8 eglis @le dlols

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE - BIO MOLECULAIRE

Casablanca, le : 19 mars 2024 Mme. ESSOUIRI JMIA
Prélevement du : 18/03/2024 a 13:22 Reference: 240318617

PP : o17s16/24 || INARINAMAN Prescripteur : DR ABOUTIKA ABDELGHANI

Analyses Résultats Normes Antécédents

Glycémie a jeun *
Enzymat!Que phomrjnétnque 1.29 g/l 0.7-1.15
Acide urique 50.28 gl . c 0

Méthode enzymatique en point final (Uricase PAP)

Prélévement a domicile sur rendez-vous Page: 1/1

29 Résidence Ennakhil, Boulevard Al Qods, Ain Chock - Casablanca
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Patente : 34006005 IF: 18811613 ICE : 002154039000013

+ 212 (0) 522 50 27 02/+212 (0) 6 36 36 36 26

bioalhosna@gmail.com 063065098




