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

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit é&tre diment renseigné.
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 8 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 ainsi
que pour tous les actss effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.

macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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.
que :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ucation :
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.
taire :

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 radio-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.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel.

?RAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme
Casablanca 20000 - Tél : O

¥ MUPRAS
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Déclaration de Maladie
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Cadre réserve au Médecin, _

Cachet du médecin :

Date de consultation : LA e,

Lien de parenté : D LuFméme /@sConjDﬁnt [:] Enfant

Nature de la maladie :. A‘;SSQL&_\S’\ (@] ..Q“Og;(;’,,\.mg ...................................................

S

En cas d'accident préciser les causes et girconstances . .................. ;7.“' .................................................
el

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, comml&'dbép les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
ir pri e & |la.protection des données personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES A

Cachet du Pharmacien
ou du Foarpisseur

Date

Mantant-de la.Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES o )

Cachet et signature.du
Laboratoire et du Radiologue

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien | Soins AM PC IM 1V des Honoraires
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser la dent tra

Veuillez joindre les radiographie

itée, l'acte pratique en indiquant la nature des soins
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Teél.: 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86
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TP:35504101 - CNSS: 1121946 - R.C.: 187112 0]

Casablanca le mardi 7 juillet 2020 Monsieur ASSOR BENJAMIN

FACTUREN® 312462

Analyses :

Hémato : Vitesse de sédimentation ------——-eeeecceeeee . B | 30

i

Chimie : Glycémie (4 jefin) ----e=smeeeeeecoeee oo B 30

Chimie : Acide urique =======-a--oemeeeeeee B 30

Chimie : Protéine C réactive -- B 100

Chimie:: VIT BI2 {labe) < sssmecssssosesssmmiimanee B 400

Chiries VIT DD R0H) <o o ; B| 400| Total : B990
Prélevements :

AN G i Pc ! 1.5 ;

TOTAL DOSSIER 1 351,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Mille Trois Cent Cinquante et Un Dirhams et Soixante Centimes

proe
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BORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN 1SO 8001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.ascli-qualitatem.fr

TAZI Mn: IAMED TAR RARM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Docteur VICTORY DEVICO Monsieur ASSOR BENJAMIN
218, Avenue de I'Ambassadeur Ben Aicha
CASABLANCA
éf. : 20G343
Examen du 07/07/20 - Edité le 07/07/20 Page : 1/1
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
VITESSEDE SEDIMENTATION BD SEDI-15
:
lére HEURE ‘ 23 mm 22
28me HEURE--—---eeeseecm e 48 d mm 50
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000 )
Sy 22/05/135
GLYCEMIE A JEUN = 0,97 g/l 0,70 - 1,10 1,06
ou 5,40 mmol/l
1,29 + 1,07 1,06
w109 W o086 0‘9?
> 089 1 |
(8] 0,69 Jl. .
0,49 t 1 t
24/12113 29/1014 220515 07/07/20
Dates d'antériorités
ACIDE 84 mg/l 20 - 60 82
ou / 500 pmol/l
. 9+ \ 75 62 -
m o4l 62 /n,_l—l»———l
18
v 54T ." =
3 s+t
14 t t } t
24/1213  29/10M4  22/0515 07/07/20
Dates d'anté riorités
PROTEINE C REACTIVE 4,0 mg/l y { <6 20,0
) h!
VITAMINE B 12 197 - 771
VIT, 2 D2 2 -vitaming D)-------=-- o
Valeurs usuelles

Valeurs souhaitables: 30-80
Insuffisance: 10-30
Déficience: <10

78, RUE I'l'A\.(-'ik'F-'{

5 |CE : 00165651 6000089

CASABLANGA - TEL. - 0522 27-58 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0622 29 64 86
1 Site web : www.labotazi.ma - mail : labo.tazi@yahoo.|




