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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 |'accident est a joindre 4 la feuille de
sains.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

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

eéducation :
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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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 radic-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 6

mois.
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
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Prise en charge : pec@mupras.com

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel
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MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade : ........... [

Lien de parenté :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel. communiquer les renseignements
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de
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LABORATOIRE ESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
=ity HEMATOTCE}gF;_"\El“E:LQrLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
ERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 3 Juin 2020 Mr: LAHMAMSI TAHAR

Analyses préscrites par

Dr. FAIK HASSAN
rRéférence . 006C13

ZEEIEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAL RE

Globules rougesS. .. ...« - . 4.82 M/mm3
Hemoglubinc....................: 13.0 g/dl
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S5 FE B .. oxsmamemamendgswswamnih BOeHD n3
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(‘.C.M.H..‘..‘................:31.55 %
P BHUELEES v s smpia s memin . 262000 /mm3
Globules blancs........ .. x-> . 4800 /mm3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
polynucléaires Neutrophiles....: 46% Soit..: 2208 /mm3
Polynucléaires FEosinophiles....: 03% Soit..: 144 /mm3
polynucléaires Basophiles...... : 00% Soit..: O /mm3
LymphoCytes . .o cv v v v : 48% goit..: 2304 /mm3
MONOCYLES .« o ov v vwr et : 03% Soit..: 144 /mm3
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ZIEMOSTASE

Taux de prothrombine.........------ n 967 %
Temps de Céphal ine + Activateur
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ANALYSES MEDICALES
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CASABLANCA Le 3 Juin 2020
Analyses préscrites par
Dr. FAIK HASSAN

Mr: LAHMAMSI TAHAR
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st EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Aspect. . ... ... Clair
Couleur............... Jaune
et s w5 cw sw v mems wsa Infime
CHIMIE: Bandelettes réactives chimiques
PH. .. ... : 6
Albumine. ............. : Négatif
GlUCOSE. ¢ v v w v wis wisw 5w 5w Négatif
Corps cétoniques...... Négatif
SENg: z covcminssimieimin Négatif
Examen microscopique
LEUCORVYEES i wvw suswaw v Quelques
Hématies.............. Absence
- Cellules épithéliales. Quelques _E

o

Cylindres.............
- Cristaux.........v.v.u..
Paragates. « wsmewsw s ow s s

4 e P
Quelques cristaux d'oxalate de calcium
Serice

LEVUYES: « o5 @ s s aims 45 Absence
Culture Négative
Numération des bactéries <100.000/ml ( N : < 100.000/ml )
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LABORATOIRE ESSAADA
ANALYSES MEDICALES

DR BENSAID MANAL : MEDECIN BIOLOGISTE
HAY MOHAMMADI,N206,AV CHOUHADA (A) CASABLANCA
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-  PATENTE: 328 13 116

FACTURE
CASABLANCA Le 3 Juin 2020
Nom ...........: Mr LAHMAMSI TAHAR

Sur ordonance du Docteur FAIK HASSAN

Prélévement ...: 15 DH
Total TTC v w s O 440.00 DH
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Compte Rendu Echographique

Mr lahmamsi tahar

Le rein droit : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles .bonne differentiation cortico-sinusale

Le rein gauche : est de taille normale, des contours réguliers, sans dilatation des

cavités pyélocalicielles . bonne differentiation cortico-sinusale
La vessie : pleine, a paroi fine ; a contenu transonore et sans anomalie endo-

luminale.

Prostate :echostructure homogene ,contours reguliers ;taille estimee a 50g.

Conclusion :hypertrophie prostatique estimee a 50g.
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