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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin 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 mais & 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
S0ins.
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 étre
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 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.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles

. contact@mupras.com

: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

Réclamation
Prise en charge
Adhésion et changement de statut

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 ls protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

actére personnel.
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’ Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance NQ p19_ n61024
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Cadre réservé au Medﬁﬁ-
gpanialis

Cachet du médecin :

\*q 1_.\‘\7 .............

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

J
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données p nelle aﬁé@

Le: /. ,?’f/ ..................

Signature de J'adhérent{e) : ...
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Important :

I T | N, R ERTR | O ———————— ‘{Q FE \C
/‘l EIMFLC/)L q o e e : ) TR Dr. Ach\mmn e Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan dj
B A Yo ToY V) 5 WL 2 < ]
,'. D
TSI, Ne——— : SOINS DENTAIRES orts; | Naturaien | o e ieni
777777777777777777777777 Traitées Soins
i SCEFFICENT |
EXECUTION DES ORDONNANCES kil St
Cachet du Pha_rmamen Date Montant de la Facture o
ou du Fournisseur |
T A 0 S S —— | o —
= FT T W N S S—— E'%gaé o s MONTANTS
{ | = < \ - iR s
' o nenneagiRdulE g - w ] : —
et 1Y L VA —— o |
' | f DEBUT
: ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEECLmON. |
Cachet et gignature du Dat Désignation des Montant
Laboratoing'et ga*Radialggue: - Ceefficients des Honoraires | .
; A | N B I 75 TR D FIN
( P A T *rﬁp,,\g,_/,\;m.vw..* ui) _______________________________________ | 1 D'EXECUTION
oo/ |~ e / 0 2z | —_—
o A SO RNISREN| PSRRI : 9.2, sl d
........ AlLd Zﬂif
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
............................................................................................. PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i N
H | CCEFFICIENT
) JES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX |21 RS e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M |V des Honoraires -
................... MONTANTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SD”\IS
(Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
"""""""""""" DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur ACHOUR Ahd e Hgdile ) giSI

Spécialiste en oasall )t 33 =
)&u.n.] saall ) yal Ml_aa.nl )
ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE o N _’m‘ = lj‘ '3 .
Obésité - Goitre - Hormones il - ol ge el W‘-\
Ménopause - Cholestérol ol o

Casablanca, le ZSIJJ{‘A\ZDZ@MI Sl

sl jlall = ( Eﬂbﬂéj@”@*ﬂ)dﬂ}!dy‘?ﬁiﬂng&@— Cljsj,aiﬁij ‘175-?....41.;.?'.“; dald)
Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukra - a coté de I'Hopital My Youssef ( ex. Sidi Soufi) - Casablanca
Tél.: 052226 5342 : S5lgl - Fax:0522265341: sl

E-mail : dr_achour80@hotmail.com




Docteur ACHOUR Ahd dge Hgdle 3y S

. Spécialiste en . L5 =
Sl g oardl Al yel 5 imlaia
ENDOCRINOLOGIE - DIABETOLOGIE = i = ‘ “’a:‘ < } = Tl
Obésité - Goitre - Hormones dpall Baall - ol ge el -
Ménopause - Cholestérol wolad! G

Casablanca, le ‘2,?)\ M[ZO 23.4@;.\_‘1\ Sl

{\ﬂ — /3\ L'{\-'\,L( E 5‘\?"’\‘.L/§

_ Wk o AL

‘‘‘‘‘‘‘‘

Ll 1l = (s o gucadl Surian ) s g 5 90 Ribhuss il — £3589 85 175 = sl aluas s3]
Résidence Houssam Jassim - 175, Rue Boukraa - a coté de I'Hopital My Youssef ( ex. Sidi Soufi) - Casablanca
Tél.: 0522265342 : &5l - Fax: 05222653 41: sl

E-mail : dr_achour80@hotmail.com




PPV:147DH40

Lo 323832

PPV:147DH40

EE? 1924852

PPY:147DH40

£6%: 325852

PPV:147DH4 0

£6%: 325852

1 1 11) .



(Casablanca le mercredi 25 novembre . Madame AZIVMY JAMILA = o S

FACTURE N® |319052

Analyses :

Chimie : CholeStErol total —----mm--rmememememmemmamnenneneecs B| 30

Chimie : Cholestérol HDL+LDL --- 3 B | 80

Chimie : Triglycérides ------------er-scsecmscsemenes i B| 60| Total : B170
Prélévements :

Sang-- -- e § Pc | 1.5 ]

TOTAL DOSSIER | 252,80 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : & \\ )
W\~
Deux Cent Cinquante Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes ab ‘N:‘“‘“\,{-\g e
" ARQUOT o
B \h\.‘fl‘c g




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES S e

NF EN 1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Madame AZMY JAMILA

¢f. 1 20K1227

Examen du 24/11/20 - Edité le 24/11/20

ANALYSES RESULTATS UNITES
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE CQORAS 6000)
CHOLESTEROL TOTAL ------- 241, gl
ou
3,05 +
2,42 2.4 2,56
. 25514 215 2.1 2,08 2 2,09 W
. 2051+ H L | i X o .
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1.55
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2710413 1B/0114  08/12114 12/0316  18/1247 130719  18/0720  14/10/20
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDI 038 g
ou 4
CHOLESTEROL LDL ---- 1.76 g/l
ou /
TRIGLYCERIDES --- 1,37 g/l

ou
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NORMALES ANTECEDENTS
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