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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'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.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie 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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PF\ASgarenﬁtIarespac:dsraIoin“DB-OBrelaﬁvaalaproowﬁundespemonnesphysiquesél‘égardduu-aiternantdesdonnées
personnel.
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Déclaration de Maladie
N° P19- Z0041991

MUPRAS
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Cadre réservé a I'adhérent (e) =1
Matricule :..... jb)/) ............................... SOCIBLE © ..ttt
& Actif (O Pensionné(e) (0 AULPE e ee e eeee s
Nom & Prénom :...e<. LQ& AGH. .. K ""1"1'31&“}‘
Date de naissance :....2.%w... .354“3’1 .....................................................................................
Adresse }QVEBO’VR"\.%-'{ER*\HAT&:-WGL’&(NL B...x
ab. (z ﬂ 2 L 4 5 )f 5 .. Total des frais engagés :......... 3‘&}3,\ ......................... Dhs
Cadre réservé au Médecin .

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./eccoeevcee /e,

ZEDDAM.

KL\.dQL{‘ i T Age/\gri

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : O Lui ﬁfjn}uim () Enfant
Nature de la maladie:............ L;Li m\-&u LJ i~ C»bml?&‘-j ........
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... L,, . S

Dans le cas o0 ls maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

o

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles. FE—
o Le: A3 LA L2 L.
Signature de lI'adhérent{e) :.............ccccooeeviiiiinninn.

VOLET ADHERENT .
Déchratiundemdaﬁe_Ng P19-041991
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Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : L2521

Nom de Fadhérentfe) ;.. ObAS) 1+
Total des frais engagés :...5. 2. 53%*’7 ‘
Date de dépdt : |

Coupon & conserver par I'adhérent(e).
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Natures des Nombre et | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des sains.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant lg¢ Paiement des Actes
A | f Important :
E LS Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
E 2 D".“‘,‘s Natur:e e Ceefficient
Traitées Soins
>
X7 > PO
CCEFFICIENT
,., = S st DES TRAVAUX
PR a_rrnacnen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseut , | g
............................................................................................................. MDNTANTS
................................................................................................................ DES SOINS

Désignation des

DEBUT
D'EXECUTION
Ceefficients des Honoraires

Mleifdele| po. ANES... ... ASMoa@ FIN '
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

.............................................................................................................. : MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552 \

00000000 | 00000000

" Cachet et signature ‘Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

00000000 | DO000000
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MONTANTS
DES SOINS

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

PE—
...................... . DATE DU
DEVIS
—
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= DATE DE .
& C L'EXECUTION

* |l est entendu que le reglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. : VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE|
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Ex.Enseignant a la Faculté de Médecine a Casablanca
Ex-Chef du Service de Réanimation Médicale a Casablanca
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction

FACTURE N° 2001140026
Mme Khadija ZEDDAGH

Demande N° 2001140026
Date de I'examen : 14-01-2020

Docteur Jamal FEKKAK
Radio-bioclogiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VIl
et de |'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSAD Prélévement sang adulte Els E
Troponine E500 E
D-Diméres E500 E
chtlg’e ab B250 B
Exa: \- E200 E

. 4 f'"
Total des B : :‘SB )

TOTAL DOSSIER ; 1540
Arrétée la pfasén‘te‘f’aqwm
quarante duﬁams DH [
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‘0"“( ACCREDITATION

- N 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
s HEMOSTASE
MEDICAUX (échantillon primaire : plasma citraté)
D-Diméres 90 ng/ml (<500)

(Dosage immunoenzymatique (TOSOH AIA-900))
BIOCHIMIE SANGUINE

07-08-2018
Ferritine (A 44.2 ng/mL (13.0-150.0) 51.0
((Chimiluminescence - COBAS 6000® Roche))
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 0408/2017.
MARQUEURS CARDIAQUES
Echantillon primaire : sérum
Troponine Ic <0.02 ng/mL (<0.06)
(Dosage immuno-enzymatique—AlA 900)
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES
Recueil : 2eme jet
Aspect : Limpide
Couleur Jaunatre.
Culot Faible
Recherche biochimique:
02-12-2019
pH: 6.0 (6.5-7.5) 5.0
Sucre: Négative
Proteines: Négative
Sang: POSITIVE +
Acétone: Négative
Nitrites: Neégative
Examen cytologique (Automate Urised Mini)
Leucocytes : 15 p/uL (0-12) 1
Hématies : 7 p/uL (0-10) 4
Cellules épithéliales : 2 p/uL (0-5) 2
Cellules non épithéliales : <1 p/uL (0-2) 1
Cylindres : <1 p/uL (0-2) <1
cristaux: <1 p/uL (0-6) <1
Levures <1 p/pL (0-3) <1
Mucus 186 p/uL (0-264) 68
Examen direct : BGN
Examen bactériologique
Cultures : POSITIVES
Germe 1: Klebsiella pneumoniae
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EXAMENS
MEDICAUX

Germe testé
Pénicilline
Amoxicilline
Amoxicilline-Ac.clavulanique
Céfalotine
Cefoxitine
Cefotaxime
Imipénéme
Acide nalidixique
Norfloxacine
Ciprofloxacine
Gentamicine
Amikacine
Nitrofurantoine

Triméthprime/sulfaméthoxazole

Céfixime
Colistine
Aztréonam
Fosfomycine

ANTIBIOGRAMMES

Klebsiella pneumoniae

RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
Sensible
Sensible
Sensible
RESISTANT
Sensible
Sensible
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
RESISTANT
Sensible
Sensible
Sensible
Sensible
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