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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'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 I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
education :
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 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 &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.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

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

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données

caractére personnel
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(JMaladie OJDentaire
Cadre résewefa I'adhérent (e)

Matricule :........ 2_\*\ X‘Q .......... R T Lo L= /= S
O Actif O Pensionné(e] [:] AAUETE oo eeeeee e eeeeen,
Nom & Prénom :.... r‘& 0.3 [ }A\'\Q/‘ “\’Ef ﬂghbb@td‘q”b .................................

Date de naissance :.

Adresse ....... f/’?)( ...... ﬁ%ﬁf 41/64}’\/ ([SL{ ..... /7 ...... H ....... Caep..

Déclaration de Maladie
N° P19- 062448

DOpthue JAutres

 LGR. —;Lw’ L\? N - ) \ .. Total des fraiS BNgAgES :......c.ceoccereeeeeee et eeeee e eeeeeeee. Dhs
7
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
Date de consultation: ............. W Sm— Hvssssmnmmin
Nom: st prenom du MBIEHE .. ....cuwisisiimerisssiviisssssssssdssissiiss issmss T NSUSERR Fa¥s | SRR,
Lien de parenté : &) Luiméme (O Conjcint () Enfant
NatUre de 18 MEAIBOIE ;... ..ottt ettt e et e e eene e ern e e sn e et e e esnneeenseesennaaeenns
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ... ;_.....:.;:..._.1 ................... ', ..........

Dans le cas ouU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les rense;gnernenm ‘s0us blt cunﬁdenhd é Tarﬁenuon du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente décleration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ .. &5 pem— ¥ 7 o L
Signature de I'adhérent(e]:..... { f




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Veuillez fournir une facture

Le praticien est prié de présenter la dent traitée, I'acte pratiqué et indiquer la nature des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES GENELAB "Oum Rabiaa"
Docteur Mohamed BENAZZOUZ

Pharmacien Biologiste

Téléphone :05 22 93 10 60/0522905937/ Fax :05 22 93 10 61

: Muobile bureau : 0661763068/Watsapp 0676845202

Bd.Oum Rabiaa EL Oulfa (En face siége R.A.M)- Rce Abouab Oum Rabiaa, Imm "C" - Casablanca,
genelab2@gmail.com
ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

l FAC TURE I Casablanca , le 07/07/2020

Facture N° 060720-001 du 06/07/2020

MUPRAS Dr: CHERKAOUI ZAHOUANI KHADIA
N°Bon de soin Mle

Patient Mr MOUSTAHSINE Abdelouahed

Analyses Valeuren B || Montant

HEMOGRAMME:valeurs correspondantes a I'dge 80 71,20
CALCIUM 30 26,70
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone ( sang) 250 222,50
Total B 360 320,40

APB 1,0 11,51

Total 331,91

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois cent trente-et-un dirhams 91 centimes***
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r MOUSTAHSINE Abdelouahed

Dossier N° :060720-001

ANALYSES HORMONALES
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone
(Tech. Chimielumiescence Access )

Valcurs Usuelles TSHus en pUl/ml

Valeurs Usuelles
(03-56)

: 0,02  wUI/ml
Résultat contro!e
Pour les enfants de moins de 18 ans : les valeurs sont en fonction de lage
*  Population globales dgéces de 18 a 88ans
Homme : 0,30-5,6 pUl/ml
Femme Non Enceinte
+  Femme enceinte

0,25-5,6 pUl/ml
ler

Trimestre ;. 0,05-3,70 pUl/ml
2éme Trimestre ©  0,31-4,35 pUl/ml
3¢me Trimestre

0,41-5,18 pUl/ml
compléter le bilan par le dosage des T3L et T4L.

- A 3 mois est souhaitable

- Puis tous les 6 mois, si nécessaire

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04

01
NM SO 9001

2015

Page: 2/2

Antériorité

NB: TSH basse pouvant étre en rapport avec une hyperthyroidie infraclinique ou débutante. Il serait souhaitable de
Une réévaluation

Données & confronter au coniexte clinique et thérapeulique

Nous vous remercions de votre confiance ef vous souhuaitons un bon rétablissement

Dr. Mohamed BENAZZOUZ
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ANALYSES D'HEMATOLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorité

HEMOGRAMME : Les Valeurs Usuelles sont exprimées en fonction du sexe et de 1'age du patient (mise a jour 2016)
(Svsmex XN1000 ) Résultat contrdlé

Globules rouges : 3,98  10°/mm?3 (428-6)
Hémoglobine - 12,30 g/dl (13-18)
Hématocrite g 3590 % (39-49)
VGM : 90,20 w2 (78-98)
TCMH : 31 pg (26-34)
CCMH : 34 g% (31-36)
Globules blancs : 5010 mm? (4000 - 11000)
Formule sanguine
Neutrophiles : 55,9 % 2800,59 /mm’ ( 1400 - 7700 )
Eosinophiles : 24 % 120,24 /mm? (20-630)
Basophiles ; 0,4 % 20,04 /mm? ( Inférieur a 110 )
Lymphocytes : 299 % 1497,99 /mm? ( 1000 - 4800 )
Monocytes : 1,4 % 571,14 /mm?® ( 180 - 1000)
Plaquettes : 123 103/mm3 (150 -400)

NB: Présence d'une thrombopénie .Absence d'agrégat plaquettaire.
résultat contrdlé sur un 2éme prélévement.

A confronter au contexte clinique et thérapeutique,.

! ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) % |

U g s
Valeurs Usuelles”., < Antériorité
< 1 0E

CALCIUM ; 91,73 mg/l

(Arsenazo I Beckman Coulter AU4S0 ) 2,29 mmol/1
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