COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
cadre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série.

n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur epderfacture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins
ééducation :
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 2 la feuille de soins.
entaire :

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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@®mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel
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MUPRAS Déclaration de Maladie
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Matricule ()‘;\'2./ = SRR Société : ........ asnanmsanapesassinenmn s A R R e e
O Actif (O Pensionné(e) [ BUERSE...osisscsionissi m ay e s
Nom & Prénom :... ). A H (.H,‘,/“)\‘ nM=0 '_T"AH'&{L, .......................................
Date de naissance :. /2. \ c;;_,]\ ..... ﬂ%L‘,—’D\" ....................................................................... |
Adresse : /\é) HCA?/ ﬁ)ﬁ? C,:h(:l‘:i ..... El ‘K .....................................................
............................................................ . .Ay__.‘_._...‘_...\QiriAtylM - iy S
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Cadre réservé au Médecin

10 J g

Cachet du médecin :

Date de consultation 2g

Nom et prénom du malade :.....
Lien de parenté :

Nature de la maladie :......... 5"

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communi
meédecin conseil de la Mutuelle

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES W

Dates dés | Natures des
« Actes Actes

Nombre et | Montant détaillé
Ceefficient | des Honoraires

Cachet et signature du Médecin |

attestant le Paiemeat des Agtes

.

ALy V)

L

Montant de la Facture
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- EXEGUTION DES ORDONNANCES o7 )

Cachet.du Pharmacien vhep i
! i ate

ou du Fournisseur " |

) et PR SR Lot P TN NURONR, SUSRSI

e oA Lo B AP —

O ANALYSES-RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature-du, o Désignation des Montant
aboratoire et d( Ratiglbgo# - Ceefficients des Honoraires
! R P BT 9 s P AL | e ) R & o iy ST S
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Date des
Soins AM PC

Nombre

Montant détaillé

M 1V

des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies ¢

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

de protheses ou de traitement canalaires

ainsi que le DIl

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

| Ceefficient

DES TRAVAUX

D'EXECUTION

0.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H

DES TRAVAUX

réation, remont, adjonction)

herapeutique, Necessaire a la profession

L'EXECUTION

\
, .

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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MEDECINE GENERALE
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LABORATOIREESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
M. :c\MATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 21 Novembre 2020 Mme: LAHMAMSI RAKOUCH
Analyses préscrites par
Dr. BELLAHBIB WAFAA

| Référence : 011005
FEHEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes
NUMERATION GLOBULAIRE
Globules rouges........ovvu....: 4.02 M/mm3 (3,8 & 5,8)
Henioglobing.icisswivimrasvswamu ¥ Ddied g/dl (11.5 & 16.5
HEMAEHOTIEE vsnmsmswaimsms s vwsms iy 3Bl % (37 a 47)
L R 'k s 8%.31 u3 (76 a 96)
T.C.M.H....oreoememamamnssssssnsd 30:60 Pg (27 a 32)
C.C.M.H.......iiituueeueewaas 35,04 % (32 a 36)
Plaguettes ..wssiwssssssvanswss st 338000 /mm3 (150000 & 500000
Globules bLATICS .. sesssvssswawss & 0600 /mm3 ( 4000 a 11000
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles....: 53% Soit..: 3498 /mm3 (2000 a 7500)
Polynucléaires Eosinophiles....: 04% Soit..: 264 /mm3 ( < a 400)
Polynucléaires Basophiles......: 00% Soit..: O /mm3 ( < a 400)
LymphoCYEBE, . s sswsvsnssinrnsnant 40% Soll..y 2640 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYLES .« vvveveereveeneeane..t 03% Soit..: 198 /mm3 (200 & 800)
VERIFICATION DE FORMULE .......: 100
FHEEVITESSE DE SEDIMENTATION
Analyses Résultats Normes
lere HeUDe swewssse vsws w3 U5 ram 2 410
2éme heure..............: 189 mm (6 a 20)
SEEIMMUNOLOGIE
Analyses Résultats Normes |
Protéine C Réactive.............: 5 mg/1 (<as

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 82 82
Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813118 - | F - A7nn424 0 1Am - mas=m=




LABORATOIREESSAADA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
— MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
A -\ ATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 21 Novembre 2020 Mme: LAHMAMSI RAKOUCH
Analyses préscrites par
Dr. BELLAHBIB WAFAA
Référence 011005
TEEBIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes
Glycémie & jeun.................: 0.98 g/l (0.70 & 1.10)
Hémoglobine Glycosylée......... : 4.9 % (4 ac¢
BB, v omam i i A B SN H YRR Sy BS 0.19 g/l (0.15 a 0.50)
Créatinine...........ccvvenee...: 6.79 mg/1 (5a13)
Adide Urigue.vswssinsmsssssmena 24.76 mg/1 (20 & 60)
COAIUM. o v wamemams A SRS HIEE WIS 135.00 mmol/1 (136.00 & 145.00
DOEEE e o o ¢ o v o 5 5 6 6 8 1 o 50 @ o ne. fwaies : 4.23 mmol/1 (3.50 a 5.10)
CRLBEE s voe w5 %555 % 5 ol 508 50 @0 %8 3 102.0 mmol/1 (95 a 105)
BicarbonatesS. ..ot e e 26.5 mmol/1 (22 a 34)
Protéinesg Totales.............. 64.0 g/l (62 & 80 )
e M s e b MR I M 5 92.82 mg/1 (85 & 10
| Cholestérol Total........vou... : 1.75 g/l (1,50 a 2,20)
‘ Cholegterol HiDihiwiwioswomomsu 0.71 g/l 0.50 & 0.80 )
Cholesatérol L.D.DLss:usanwspimen 0.91 g/l
TriglycCrideB. «o vomwomnmsmewsdis 0.65 g/l (0.40 2 1.40
Transaminases - SGOT........... 20.0 UI/1 (< a 40)
« BOPT:wsniwsmsns 13.0 UI/1 (< a 42)

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tel. : 05 22 62 82 82

Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - | F - 47nn1249
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LABORATOIRE ESSAADA
ANALYSES MEDICALES

DR BENSAID MANAL : MEDECIN BIOLOGISTE
HAY MOHAMMADI ,N206,AV CHOUHADA (A) CASABLANCA

TEL:02.2.62.82.82 FAX:02.2.61.30.40
- PATENTE: 328 13 116

FACTURE
CASABLANCA Le 21 Novembre 2020
Nem ...........: Mme LAHMAMSI RAKOUCH
Sur ordonance du Docteur BELLAHEIB WAFAA
Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 950.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NEUF CENTS CINQUANTE Dirhams et 00 Cts
BILAN :
NFS=B65 VE=B15 GLY=B20 HBA1C=B100
CHOLT=B20 TRIGL=B50 HDL=B50 LDL=B45
UREE=B20 CREAT=B20 AUR=B20 TGO=B40
TGP=B40 CRP=B70 NA=B20 K=B20
CL=B20 C02=B20 PROT=B20 CA=B20
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