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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luiméme 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 a joindre & la feuille de
soins.
Irmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
liologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a 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 sant a joindre & la feuille de soins.
itaire :
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 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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Adresses Mails utiles
Réclamation : contact®mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

JUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.
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(J)Maladie (D Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule :....... «‘”7",!'32.? ................ Société : ......... R-"q“’“? .................................................

Déclaration de Maladie

~ N2 P19- 045590

(D) Optique ()Autres

O Actif Pensionné(e)
X i

T2
Nom & Prénom :....... 94.)

MUPRAS
RECEPTIONS

Lien de parenté : . u-méme .
5 .1
Nature de la maladie :.(,_./C./‘b&.u,(_(. ....... Laf. LA

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........cc.......b

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Faibt 8. e / Le: ... YA Y A

Signature de I'adhérent{e] ;....... \/7
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

-

Natures des
Actes

Nombre et
Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiemerﬁ des Actes

Dates des
Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

—

—

ANALYSES - BADIOGRAPHIES

Cachet et'signature. du
Laboratoire ey du'Badiologue

Date

Désignation des
Cceefficients

Montant
des Honoraires

Gk?

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pri€ de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

[
[

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

L]

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECI
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris Vil
et de I'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien |
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" Laboratoire de Biologie medicale
 Genetique moleculaire
- Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal
Biologie de la Reproduction

Mr Mohamed BENAMARA DR : Dr AMAL BOUGHNAMA |
Né(e) le : 07-08-1951 Adresse :120 BD MOULAY IDRISS 1ER \
Dossier N° : 2006160035 . |
Date de I'examen : 16—-06-2020 Page 1/ 1

Prélevé le : 16-06—-2020 10:33 en interne
Iid.ité le :16—-06-2020
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Z BIOCHIMIE SANGUINE
MEDICAUX 25-07-2013
Acide Urique (€ 57 mg/l (34-70) 67
(Uricase/PAP — Cobas 6000® Roche) 339.2 pmol/l (202.3-416.5) ’ TR
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26/07/2017. -
IONOGRAMME SANGUIN G
Echantillon primaire : plasma hépariné .
10-06-2020
Calcium el 90 mg/l (86-102) 89
(o-Cresolphthaleine complexon— Cobas 6000® Roche) 2.25 mrmol/ (2.15-2.54)
. 10-06-2020
Phosphore [AC] 36 mg/l (27-45) 34
(Phospho-molybdate/UV- Cobas 6000® - Roche) 1.2 mmol/l (0.9-1.4)

Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.

BIOCHIMIE URINAIRE

Echantillon primaire : urine

Diurése des 24h 1980 ml/24h

Calcium urinaire (échantillon) 45 mg/l

( Cobas® - Roche) 1 mmoll ‘
Calcium urinaire des 24h 89 (100-321)

( Cobas® — Roche) ‘
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Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Reddio-biclagiste

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Rf:'d'o |m|i'nuno—anu|yse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de |'\nstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Bi-logiste Qualiticien

FACTURE N° 2006160035

Mr Mohamed BENAMARA

Demande N° 2006160035
Date de I'examen : 16-06-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSAD Prélevement sang adulte E25 I
Calcium B30 B
(Calciurie des 24 heures B30 B
IPhosphore B40 B
‘ Acide Urique B30 B
- Diurése des 24 h EO I

Total des B : 130

TOTAL DOSSIER : 190 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :cent
quatre-vingt-dix dirhams DH
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