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

ditions générales : 1

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 a joindre 2 la feuille de
soins.
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 & 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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
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 & 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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires.
bladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
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Déclaration de Maladie

¥ Maladie (JDentaire (J)Optique (JAutres
Cadre ré er've a 'adhérent (e) \ N
Matricule :.... .« (/ .SO ....................... Société : l"\P\\ ..........................................................

(O Actif & Pensionné(e) (O AULrE e e
Nom & Prénom - HAHCATL 1.9 Named. .. Date de naissance :.. Q—CL./ZC]_I'R(‘
Adressef’f?zyﬂl‘:}f A e (LA ’L../(( ﬁffuﬂézﬂyé ff‘(./h [#1 ('{Cﬂ Sft

Tel 9524 5.2 bo. FO............ Total des freis engages :............. J ....... J 29 .. Dhs

. Cadre réservé au Médecin N\

Cachet du médecin :

22,50 FPFs. |
Nom et prénom du malade :........... }—}’O’VLCI«UL{.}L ...... —;(’C«C{Awﬁf ................... AgE:...ccoeeeenne
@ Con;‘oint

Date de consultation : .....

(O Enfant

Lien de parenté : () Luirméme

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli-confidentiel & |'att8flﬂbn du
médecin conseil de la Mutuelle

=

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dét'.la're
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dcmnees annelle

Fait 1 CAFGH oo ii,
Signature de l'adhérent(e] :................ ™. s

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

3ractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6ém
Casablanca EDDDb - Tél.

e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Alla Er”' A
0522 20 4545 [LG)-Fax: 0522 22 78 - WWW.Mm




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Caches et signature du Médecin
atteﬁnt le Baiement des Actes

Cachet du Pharmagieh 33

CUTION DES onooumuﬁegg ]
p Q Moa\‘.@t de la Facture

ou du Fournissefin, 0

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Cachet et sugnatur-e dy,

Date

Désignation des
Ccefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoipe et du R&dlorogue

N 5

| Lo

""" 430,60 O

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

f

RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES

Le praticien est

Important :

.
prié de pr

¥
éciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES

|
Nature des
Soins

Dents

L Ceefficient
Traitées ‘

o —

CCEFFICIENT !
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

][JL UDDCT' 00000000
11433553

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la pro

fession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

ICE: 001648657000046
IF: 51016077
Casablanca le: 23/10/2020 FACTURE N° 37058/2020 |
1
Medecin ]
Nom du patient MME HANDOR SAADIA
Examens - GLY- HbG- CREAT- AU- CHOt- HDL- LDL- |
TRI
Cotation B 360
Montant 480,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: QUATRE CENT
QUATRE-VINGT DIRHAMS
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

. —Ji 9_._1.;_ll
Docteur Mohamed Ennaciri Wy S ") ’
Médecin Biologiste S o ,
Spécialiste en ﬁ po—tl—c b u—-al—-é-—-’-
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie «- clblealadl - LiiSdl - pad! - ‘HL:_-"?’ Slea st ; '
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine padl HBlons mleg aclill - Silawgpuadl by laaldl
003-23320
Prélevement du : 23/10/2020 MME HANDOR SAADIA
Résultats édités le: 23/10/2020 Dossier N° 13G30
Page: 1/2
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN.......... ST 1,94 o ) 0.70 a2 *,10 g/
6, mmol/1 3,89 4 6,12 mmol/1
Antécédent du 04/03/20 - 07:37 : 1,30 g/1
CREATININE .. i s vio s wiw 5 4% 8 5 6 5 3 506 008 o orbion u o : 11,5 mg/1 5,00 & 12,00 mg/1
101,8 pmol/1 44,25 a 106,20 pmol/1
Antécédent du 21/11/14 - 08:23 : 8,3 mg/l
CHOLESTEROL TOTAL. .. .ol b s snis s e g/l i*9 1,50 a 2,00 g/1
6,01 mmol/1 3,87 &4 5,16 mmol/1
Antécédent du 16/07/19 - 07:37 : 2;20 g/1
CHOLESTEROL HDL. .. ........00uuuuunun... : 0,68 g/l Sup a 0,40 g/1
L5 mmol/1 1,03 & 4,90 mmol/1
Antecédent du 21/11/14 - 08:23 : 0,67 g/1
CHOLESTRROL IDEw . 5w x5 505 5 i 5 60 5 5 bl 4 o 321,43 g/l (*) 0,00 a 1,30
3,69 mmol/1 0,00 & 3,35
Antécédent du 21/11/14 - 08:23 : 2,10 g/1
TRIGLYCERIDES. . ... ...uvvsenmeimnnnn. . 01,12 g/l 0,60 a 1,50 g/1
1,28 mmol/1 0,68 &4 1,71 mmol/1
Antécédent du 16/07/19 - 07:37 : 1,14 g/1
ACIDE URTOUE. . cvc s s s 0 2 5 8 65 5 5 o e o e o e : 66 mg/1 (*) 24,00 a 57,00 mg/1
393 umol/1 142,80 a 339,15 pmol/l |
Antécédent du 21/11/14 - 08:23 : 30 mg/1
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
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Docteur Mohamed Ennaciri 'Q‘ S it
Médecin Biologiste - ackel 1
Spécialiste en | po—i—s 4 _,---al_-ca-.—ﬁ-l |
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie ' —‘-Lg-Lg-:—th - Ly--—i-Jl padi 4—3—"-_-_?3-?- gloo ST ;
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003-233J20
Prélévement du : 23/10/2020 MME HANDOR SAADIA

Résultats édités le: 23/10/2020 Dossier N° 13G30
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.............. : 7,20 % (*) 4,50 & 6,50
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