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Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigne.

Cadre réservé a l’adhér_enﬂg} -
Matricule @....ccoccvvernieennns O)f{y) ............ Société : R(\{'/{ .............................................
() Actif () Pensionnégle)
Nom & Prénom I}L%?J{HC«A ......... ~
Date de naissance ....... ’(2/ J.

Adresse .......... k\(ﬁﬁ ..... g\d-th - ..............

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 & joindre & la feuille de

s0ins.
rmacie :
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Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. 7 T\F ’:7 q } C j‘\( 4 ‘)
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Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. e < \ % 3 G \
= : g 3 I " -
iologie et Biologie : ) . : — h" _\g. =
. ) ) Cadre réservé au Mgdecin S ®
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre ALY o T T = MEFYP.
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ) ) ‘w -
: . ; . . — Cachet du médecin : /
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
que : 3\ d 'é >

Date de consultation ;X .. ~

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

ucation :

@\ Conijoin 0O Enfant

W(ﬁ ............ (‘ ltY" APAM. ..o

Nom et prénom du malade \ :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté :

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
aire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est]

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & 'attention dyl

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

y,
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

, avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC: 1 T 7 S— ) 7

Signature de I'adhérent(e) :.............cccooveeeireeneiceieenne.

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

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

Dis.

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@®mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des donnéeg

ére personnel




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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LABORATOIREﬂ Sis MEDIZQI-ES ENE AB "Oum Rabiaa" Laboratoire certifig par
IMANOR

: CERTIFICATION
A é Telep ne Ogt%"%@gm% 6%%@&0 61 N® 2017 CSMQ.04 - &1
EEEEEN
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Pharmacien Bnolog:shgenelabz@gma“ com <« L;_]_\__,,

ICE:001084109000068 - Patente : 35051078 - INPE_bio : 097163968 - INPE_labo : 093001394- IF : 51485800

Casablanca, le 23/11/2020
l FACTURE I

Facture N°201120-113 du 20/11/2020

M ISO 9001 : 2015

“MUPRAS PY80% Dr: ZOUGAGHISINANE

N°Bon de soin Mie
Patient Mme DARKAOUI Saida Ep Haidy

: Analyses

EXAMEN CYTO BACT DES URINES

Total B 90 99,00

APB 1,0 0,00

Total 99,00
Arrétée la présente facture a la somme de : Dix-neuf dirhams 80 centimes***

BIOCHIMIE HEMATOLOGIE BACTER!OLOGIE VIROLOG[E IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 90 59 37 / 0661 76 30 68 : _xlgll - Gsm Whatsapp : 0676 84 52 02 - Site web : www.Lbmgenelab.com
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: A é Laboratoire de biologie médicale Génélab CERTIFICATION

N® 2017 CSMQ.04 : 01
... ... “Oum R’abiaa” NM [ISO 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ Sy y =Sl
Pharmacien Biologiste ! QJJ_...;
Mme DARKAOUI Saida Ep Haidy Dossier N° :201120-113 Page: 2/2

Nous vous remercions de voire confiance et vous souhaitons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Dr. Meriem HAQUANE
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Compte rcndu d'analyses

Demandé par Dr: ZOUGAGHI SINANE

IMANOR
Laboratoire de biologie médicale Génélab e I
“Oum Rabiad” NM IS0 9001 : 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ S 3ty y S A
Pharmacien Biologiste ! o
(Mme DARKAOUI Saida Ep Haidy k
. cceneran © 093001394
Date naissance:20/04/1966 ::gg - - 0973:)(- 5%98
Code Patient : 109J2744 IF : 51485800
Réf: 201120-113

193 bd oum rabii appt n°14 oulfa casablanca.

0662710401 Fax : 0522890098

Casablanca
Edité le : 23/11/2020

Tél:

LPatient prélevé le :

NI

Heure création:
Heure Plvt

: 20/11/2020
20/11/2020

Dossier créé le

: l5.4(:t 15 m_in/

dededk

Page: 1/2

ANALYSES BACTERIOLOGIQUES I

EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES
Date du Prélévement :
Heure d'analyse
Aspect des urines
Couleur
Examen chimique
Leucocytes
Nitrites
Albumine
SANG
Acetone
Glucose
PH
EXAMEN MICROSCOPIQUE:

Leucocytes
Hématies

Cellules épithéliales
Cristaux

Cylindres

Levures
Culture Bactériologie et ou Mycologique :
Resultat :

Numération de germes

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE -

21/11/2020
8 H 00
Clair

Jaune

Négatif

Negatif

Négative
Négative
Négative
Négative
5.00 (45-75)

(Inférieur a 10)
( Inférieur a 10000 )

0 élts/mm3
0,00 elt/ml

0 élts/mm3
0,00 élts/ml

Absence

(Inférieur a 10)
( Inférieur a 10000 )

Absence
Absence

Absence

Absence de développement de germes pathogénes.Culture stérile

<10e3 UFC/ml ( Culture sterile)

IMMUNOLOGIE - PARASITOLO M COLOGIE - FERTILITE
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