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

ions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment 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 & 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, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dg
soins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étrg
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 dg
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'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 df
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 es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les g

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 respect de la loi n® 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnée
caractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Déclaration de Maladie

N° P19 0047334
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Nom & Prénom .. I Y/ A ZQ\OLJ" ................... ]0 ................................................................
Yo [ &
Date de HBISSEy‘ICE .......... L L Y S

Adresse -.... <2 Lf\/ .............

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation /79/

Nom et prénom du malade :.....}.."%..)

Lien de parenté :
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En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSEANCES | ......coeveeeeiieieeeeeeeeee e ceeeemsesmesmee e e e eeeeeeeeeeeeenas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention d\{
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cgnnajssance de la clause relative a la protection des données personnelleg. :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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attestant le Patement des Actes

UTION DEs OR GNNANcesrmwwe des Maltdics

Cacher. Jgrj:'garmamen

ou du Folrnisseur

Date

Montanr. d

B1a Factur‘e '5 NSS Zhrsoun

>

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
B Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
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~
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HUNORAIF.FS

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pr: a*mue en indi "u

Important :

nt la néture des soins

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

SOINS DENTAIRES
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Dr. Khalid BENJELLOUN

Spécialiste d gmaladies Cardio-Vasculaires
(Holter Rythmique, Holter Tentionnel,
Echocardio Doppler - Epreuve D'Effort)
Diplémé de la faculté de Medecine de Paris VL

Bloc des domaines, Imm 3,
AppT2, RDC, Rue Bir Jedid
(en face délégation CNSS Ziraoui )
Casablanca - GSM : 06 61 30 14 20
Tél. cabinet : 05 22 48 18 08
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Dr. Khalid BENJELLOUN

Spécialiste des msadies Cardio-Vasculaires
(Holter Rythmique, Holter Tentionnel,
Echocardio Doppler - Epreuve D'Effort)
Diplémé de la faculté de Medecine de Paris VL
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4 Dr. Khalid BENJELLOUN '

Spécialiste des malMies Cardio-Vasculaires
(Holter Rythmique, Holter Tentionnel,
Echocardio Doppler - Epreuve D'Effort)
Diplémé de la faculté de Medecine de Paris VL

Bloc des domaines, Imm 3,
AppT2, RDC, Rue Bir Jedid
(en face délégation CNSS Ziraoui )
Casablanca - GSM : 06 61 30 14 20
Tél. cabinet : 05 22 48 18 08
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.l.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 20 juin 2020 Mme MAZROUI FATIHA 0666414612 soueur de rachid les jow

pmd

FACTUREN® (7117

Analyses :
Triglycérides - BI 60} F
Cholestérol total -- B 30 ¢
Cholestérol HDL + LDL B 80 i
Acide urique sanguin B 30 Total : B200
Prélévements :
T E—— el st

TOTAL DOSSIER 300,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cents Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien biologiste

6 La b | O I I I e d Ancien interne des hopitaux de Bes

NALYSES MEDICALES

>1E DE LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Dossier ouvert le : 20/06/20 Prélévement recu a 07:45 - Edité le : 20/06/20

BIOCHIMIE

x TRIGLYCERIDES 2,11 g/l
(Cobas C6000) 2,41 mmol/I
AT ——
3,5
3,15
2,8
2,495
2,1 7 e
1,75 ==
1,4
1,05
o,7
0,35
o "\{‘_\qs ¢\°__\-19’ 5 db\-ﬁ’
* CHOLESTEROL TOTAL 2,48 g/l
(Automate Cobas C6000) 60,4 mmol/1
CHOLESTEROLS HDL - LDL
* CHOLESTEROL HDL 0,33 g/l
(Cobas C6000) 0,85 mmol/I
¥ CHOLESTEROL LDL 1,73 g/l
(Automate Cobas C6000) 4,46 mmol/l
*  Facteur de Risque Athérogéne 7,3
ACIDE URIQUE 50 mg/l
(Cobas C6000) 298 umol/Il
Dr Jalil

Mme MAZROUI FATIHA

Dossier N° : PMD20552131
Docteur KHALID BENJELLOUN

0,60 41,50
0,704 1,70

- Résultats
Bl ~in 0,6 g/l
Bl max - 1.5 a/l

Datoes

1,50 42,00
3874516

> 0,40
>1,03
< 1,60
<4,12

N <50

30462
178 a4 368

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - (asablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

S.N.C+RC: Casablanca : 92541 - [f

01022247

« (NS5 : 6007670 « Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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