RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR.
PTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions 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 8 3 mois @ compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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

S0iNns.
rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments 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 &tre
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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Bducation :
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.
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 a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés sains 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 B

mois.
7

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

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

aractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue All Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Déclaration de Maladie
N° P19-‘_ 062235

UMaladie ODentaire (Optique OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) &
Matricule ...~ ] 1.3 i & T, SOCiEté : ......... e

O Actif (J Pensionné(e)

Cadre réservé au Médecin _

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous.pli confidentiel 3 Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. e e

S

{ Pk N <’ = FamT
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements 'portés Sur la_présente-déclaration. Jé déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

le:. ... YA R
Signature de I'adhérent{e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ANALYSES - BADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prié d& préciser la dent traitée, |

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le
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12 Octobre 2020

ETLCEFQY VO1

Mme SAD. / SAADIA

NFS / PLAQUETTES - CRP / VS Fr
GLYCEMIE A JEUN |
UREE / CREAT / ACIDE URIQUE
CT /HDL / LDL

TRYGLICERIDE

TRANSAMINASE SGOT, SGPT
TSH US

VDRL / TPHA

Rés. El khir 600, Bd Mly Youssef (a coté de I'Hépital Mly youssef) Casablanca - Maroc
Tél.:0522204354/0522880030-GSM:0661331917/0662124525
E-mail : jamchak@hotmail.com




La 3 Virologie Médicale Immuno - hématologie
=5 6 "o F @ & B Parasitologie Médicale Biochimie Clinique ( Enzymologie - Hormonologie)
Analyses Médicales - Biologie de Mycologie Médicale Biologie de la Reproduction Humaine
INP :093001980
IF :706552 -
ICE :001654761000041
FACTURE
Casablanca le 15-10-2020
MUPRAS
Mme Saadia SADRY

Prescripteur : Dr Mohamed Chakib JAMALY

Demande N° 2010150106

s
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E22 E .
0100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol H D L B50 B -
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B '
0135 Urée 7P B30 B
0146 Transaminases O (TGO) / “ B50 B ‘
0147 Transaminases P (TGP) N T B50 B v
0164 TSH us 37 ) B250 B
0216 INumération formule B8O B
0223 \& .o B30 B
0284 VDRL quantitatif o O s B60 B 3
0286 TPHA quantitatif S o4 B100 B
0370 CRP v ; B100 B

LDI. calculé o € \ B50 B
Total des B : 1030
TOTAL DOSSIER : 1400.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cents dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI
Prélevements a Domicile Tél.: 06 77 06 70 95 -

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slbagpd) jlal . 4lll ac :;Yy ) maa 40
Tél.: 0522473383 /0522207422 /0522297706 /052222 1495 /0522268303 /0767892384

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000



