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

~

Conditions générales :

®* e cadre réservé 3 'adhérent doit étre dioment renseigné.

® o cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

® |5 validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

®  |’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 a joindre a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

L Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

®  |a 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

Optique :

-

’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®  ’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.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit &tre jointe 4 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. 7

7

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage An ,' » Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

~J"MUPRAS
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : ot _SE

Date de consultation : s = S i b 5
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Age: P —

Lien de parenté : ‘& Lui-méme Conjoint i
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer leg rensel

Nature de la maladie -

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances ;s
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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INDICATIONS

Damaged skin of the face and the body.
PROPERTIES

The original and concentrated formula of repairing
creamn quickly repairs wounded skig

INSTRUCTIONS FOR U: £
Apply twice a day to the wounded al>as foron
week. Renew if necessary '
For external use only

Imm

AQUA, PETROLATUM, CETEAR'
MYRISTATE, CALCIUM PANTI
DIPROPYLENE GLYCOL, Q1T

/AD

VISAGE & CORP

® Reparati
& 4 SODIUM LAURYL
ﬁ'lTH\lPJRudih Bl

CRYLAMIC

POTASSIUM ﬁlV(\IlRH\M:{ DIMETHICONOL,
LAURETH-7, UREA, BENZYL ALCOHOL, GLUCOSE,
GUANIDINE HCL, PHENOXYETHANOL, CYSTEINE
METHYLCHLORDISOTHIAZOLINONE, BUTYLPARABEN,
ETHYLPARABEN, IS0BL ABEN, TRIPEPTIDE-1
METHYLISOTHIAZOLINONI

rFeaux
SION REPARATRICE
LOT: UE181
EXP: 05/2023
PPC: 175.00DH

(eraflur

Emulsion réparatrice

Répare, renforce et<jcatrise
Soin concentré enrichien CPP*

@ soml € F

Laboratoire ADDAX FRANCE

CICA BS 118, Avenue QUIERA - Z1 de LArgile

06370 Mouans-Sartoux
Fabriqué en France
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Laboratoire de Biologie medicale Docteur_.lurpul FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VI
et de l'Institut Pasteur de Paris

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Mr Adil MESSEOUDI DR : Najia SEKKAT KADIRI
Né(e) le : 11-05-1969 Adresse :2 Rue CHATILA CASABLANCA
Dossier N° : 2011210062
Date de l'examen : 21-11-2020 Page 1/ 1

Prélevé le : 21-11-2020 07:48 en interne
Edité le :23-11-2020

cofrac . cooimmon - o
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiees par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www,cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BACTERIOLOGIE
Examen cytobactériologique d'un pus,redon...
Origine du prélévement : LANGUE
Leucocytes : Absence
Hématies : Rares
Examen bactériologique
Coloration de Gram : Flore saprophyte oro—pharyngée
Culture : Cultures stériles
Cultures Anaérobie : Absence de germes pathogénes
Cultures mycologiques Stérile

&
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Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenatal

Biologie dé la Reproduction

5
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

Mr Adil MESSEOUDI DR : Najia SEKKAT KADIRI
Né(e) le : 11-05-1969 Adresse :2 Rue CHATILA CASABLANCA

Dossier N° : 2011140088
Date de l'examen : 14-11-2020
Prélevé le : 14-11-2020 08:03 en interne

Edité le :16—-11-2020

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE D'UN PRELEVEMENT ORL
(Cultures sur milieux PVX,ANC,CAN Biomérieux)

Origine du prélévement : Langue

Examen cytologique

Cellules épithéliales : Quelques
Leucocytes : Rares
Hématies : Absence

Examen bactériologique

Page 1/ 1

Coloration de Gram : Flore saprophyte oro—pharyngée
Cultures : Absence de germes pathogenes
Cultures mycologiques : Stérile

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Paris

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire

R?d'o |mr‘nuno-unulyse Diplémé de I'Université Paris VIl

Diagnostic Prenatal _ et de l'Institut Pasteur de Paris

Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
FACTURE N° 2011140088

Mr Adil MESSEOUDI

Demande N° 2011140088
Date de I'examen : 14-11-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clef:
PSAD Prélévement sang adulte E25 E
024 1 Cytologie. Culture. Identification B90 B

Total des B : 90

TOTAL DOSSIER : 148
Arrétée la présente facture:g

dirhams DH
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