ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.

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 a 3 mois a compter de la premiére consultation.

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

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ains

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 dd

soins.
acie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

logie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étrg

jointes & 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 dd

la mutuelle.

que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins
ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dd

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectudes sont a joindre a la feuille de soins
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigné sur la feuille de soins esf
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

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La ion de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les §
maois
S
—
Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
a MUPRAS garantit le res I 0s08 ve a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéed

caractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Ar 1gle Rue Mohamed Ben Abde tier de I'Horloge
!r

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax

wWww.m

O Maladie

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

A o 0 - -
S ND NSy 148533

(J Dentaire Optique (O Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e] —
Matricule : ‘Jl/ ........................... Société

O Actif D Pensionné(e]
Nom & Prénom ... .77, L/ SukS Ol

Lien de parenté : [:] Luirméme D Conjoint O Enfant

Nature de la maladie :................. }_..MJ\AM

En cas d'accident preciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention dy
2il de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaisganceide Ja clause relative a la protection des données personnelles a 0O

Faita:.... AL LY fus (O te: A2 /0b....[. A0.4w..

Slgnature del' adherent[e] :




'RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Y

Natures des
_ Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sign @e’ﬁ:l\ﬂ ‘B‘ﬁw

attestant.|8

,‘ gnit, des Ackes

o AT S

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

prany)

v “5.\‘\ A :\-p{ N
qut_ah%ﬂeﬁg:ﬁﬂtture

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser 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 bia

3 SOINS DENTAIRES De‘nf.s Natur:e s Ceefficient
s Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
Ep 2 S DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S DENTAIRES MASTICATOIRE
: H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0DDDDDOO
00000000 | DDODO00O
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS




r

DR. BENCHEQROUN Nadia sy (ols 5528 4)

Spécialiste en Endocrinologie R o) ) ¢ Golazs)
et diabéte - Obésite - Nutrition ) — ) - 6 L) W),
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES IIEI “ m "” I “II"” ""l

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 093001386
, Facture I
N° Facture : 2020-01196
Patient : Mme EL YOUSSOUFI Lalla Zahra

Prélévement du : 20/04/2020

Analyses | Valeuren B | Montant
GLYCEMIE A JEUN L 30 33,00
HEMOGLOBINE GLYQUEE A1C 100 110,00
Exploration d'une anomalie lipidique ' Gratuit 1,10
CHOLESTEROL TOTAL | 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL ; 80 88,00
TRIGLYCERIDES i 60 66,00
Total B 3 300 330,00
APB | 1,0 10,00
Total i 340,00

Arrétée la présente facture 4 Ia somme de Trois cent quarante dirhams**~
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KAITOUNI

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES CERTIFICATION

Selon la Norme
NM ISO 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017CSMQ.07 : 01

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygr"éne-Al'r'menfaire
Hématologie, Inmunologie =
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

ki

INP 093001386
Dossier N°: 200420-009  Pvtdu: 20/04/2020 9:59
Casablanca, le 20/04/2020 Nom :

P g2l g
" Youssef IDRISSI KAITOUNI

Pharmacien Biologiste
Diplomé de |'Université de Lille

Mme EL YOUSSOUFI Lalla Zahra
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr ; BENCHEQROUN NADIA

- LT

ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)

T e VRGN et

(i S e ST R SR ,
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN : 101 g (0.7-1,1)
(Technique : Enzymatique photométrigue : GOD-PAP-Hitachi 3.61 mmol/l (388-6,11)
911 )
o/l
s Suivide GLYCEMIE & JEUN
i
K] T_"ﬁ}

dtr

VIO
AT ]

i Cate
TIONIE gaoairg 180W19 181215 17120 2g.04.20
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE ) 750 % (45-63) 7.60 (17/01/20)
Los valeurs usuelles sont de 4,5 i 6.3 % lorsque les glycémies sont normales.
Les études madernes ont montré que le diabéte ost -
bien équilibré lorsque le taux est inférieur i 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 ¢f 7,5 % »
mal équilibré au-deli de 8 % £
A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'ige. de 'ancienneté du diabéte et des autres problémes. ¥,
O
C',f
t°< . &
O
EXPLORATION D'UNE ANOMALIE 1, mﬂﬂfjm«
v
J )
.
Aspect du sérum ‘ Clair, R
o
CHOLESTEROL TOTAL 1,30 g/l ( Inféricura 2 ) 1.27 (17/01/20)
(Technique : Colorimétr Ique enzymatiqgue CHOD-PAP sur 3.37 mmolfl ( Inférieur 4 5.18 ) 1.17 (08/03/19)
HITACHI 911 )

elanadl Slall . st eall a3 a3, J oY) Gallall 51 A Zola) . adlall widall 5 L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

: - E-mail : digenes@gmail.com
Tél: 0522 56 5102 /052237 0203-Fax: 0522565103 -E-mail : labome g
) IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Inmunoclogie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I’Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n” 2017CSMQ.07 : 01

,_,.ng.h.p.i g 93] ks
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

INP 093001386

DMk 881 VOSSOV Lalla Zahra  Dossier N°; 200420-009 Page: 2/2
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG)
Shtes R P e T WY
‘ Valeurs Usuelles Antériorité
CHOLESTEROL HDL+ LDL
HDL-CHOLESTEROL 0.60 Supérieur a 59 (17
(Technique Directe/Hitachi 911 |. = g/l ; ( iul)mcur 11 0.44 ) 0.59 (17/01/20)
NS mmol/| (Supeneura 1,04 )
LDL- CHOLESTEROL 0,55 g/ (Inférieur a 1,6 ) 0.53 (17/01/20)
1.42 mmol/l (Inférieur a 4,14 )
IRIGLYCERIDES 0.76 g/l ( Inféricura 1.5)
(Technique : Enzymatique photoménr ique par utilisation de 0,87 mmol/l ( Inférieur a 1,71
&lvecérol-3-phosphate-oxydase (GPO) sur Hitachi 911 J o
g/l
S Suivi de TRIGLY CERIDES
¢

(2
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o
e
I Cats
TV aeioang TTOVE0 aouo4ims
Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement 0
4

Le Biol

Ll Slall . Ja5bs el a3 a3 J ¥ 3ollall (51 AU Lals) . aMall gl 5 LS
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
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