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TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment 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 & 3 mois 4 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'sccident est a joindre 3 la feuille de

soins.
armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 medicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelie.
tique :

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
2ducation :

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

reeducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :

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 radio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoais.
7

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

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.
PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'F‘Dr'oge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N? P19-0003809
@{naladie (J Dentaire (J Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Actif O I —
Nom & Prénom : C’-——:Ncﬁoﬁg ....... S essaeass Date de naissance 437&9'/4/7/2
Adresse /ZEF@D ........... /J/ /‘('{C:/WE/,{ &r
Tel. : gléé‘f,g‘@ﬂ?.l ........ Total des frais engages ©.........ocoeveeeeeeeeeen. ISR

Cadre réservé au Médecin -

Cachet du médecin :

"
Date de consultation : )2 ..... /\‘_\‘/‘.‘*—)‘\.\,. v
- \]+ ND \ . \: ~
Nom et prénom du malade :.AA.A,\”.\.:X\‘.\.‘.!.TSA_L.......‘.\. o AND W WS T P, N, Al e
Lien de parenté : @ Luir-méme () Conjoint, () Enfant
Vi P A TR = AR &
Nature de lamaladie :...................... 3.\ x_\\?x.\h\._\-‘ Ny \\\.‘f vy &SN S s
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les ténseignements sous pli confidentiel E I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle - ! ’
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la préSente déclaratian.|Je/déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données persqnnqllag._‘—'_ 1
Faita:. ... g £ LA
Signature de I'adhérent(e) :
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LABORATOTRE DU GHARB (METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES ||||||||\

N
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Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée 65615

r. Amina KHARRAZ Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste directrice Biologiste médical
DU en médecine et biologie Diploné en assistance médicale
e /a reproduction-Assistance a /a procréation de Monipellier
médicale a la procréation

Kénitra le 8 aott 2020 Monsieur ENOUSKI ABDELMAIJID
FACTURE N° 12320
Analyses :
Thyreostimuline (TSH us) { B| 250| Total : B250
Prélévements :
Sang } K l 1 |
TOTAL DOSSIER 345,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Cinq Dirhams e p_‘\;ll"'ﬁ‘- P

mind

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1* Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061
Tél.: 053737 21 17 - Fax : 05 37 37 38 14 - Patente : 20811990 - |.F : 15205373 - C.N.S.5. : 1233684
Site web : www.labodugharb.com



r. Amina KHARRAZ

Biologiste directrice
L/ en médecine et biologie
/a reprodiuction-Assistance
médicale a /a procréation

Dossier ouvert le : 08/08/20

Prélévement effectué a 11:06
Edition du : 08/08/20

Compte Rendu d'Analyses
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LABORATOTRE DU GHARB(METROPOLE) D'ANALYSES MEDICALES 1L A

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987 Dr. Mehdi BOUNOU

Biologiste médical
Diplorné en assistance médicale
4 la procréation de Monipellier

Monsieur ENOUSKI ABDELMAJID
Docteur NISRINE EL MOUSSAIF
Réf. : 20H279

20H279

Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1 Etage ( café METROPOLE) - Kénitra - ICE : 001754602000061

(electrochimiluminescence Cobas e411 Roche)

Page : 1/1
HORMONOLOGIE
Normales Antériorités
6/12/19
0,663 uUIl/ml 0,27 -4,21 0,874

Remarque: Selon les nouvelles recommandations de la SFE, la valeur cible de la TSH chez la femme enceinte doit étre <3 pUl/ml

Tél.: 0537 37 21 17 - Fax: 0537 37 38 14 - Patente : 20811990 - |.F : 15205373 - C.N.5.5.: 1233684

Site web : www.labodugharb.com
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r. Nisrine El Moussaif

Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie,
Maladies Métaboliques et Nutrition.

iplomeée de la Faculté de Médecine de Rabat

Ancien Médecin au CHU Ibn Sina de Rabat.
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