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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a |I'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notammerit la nature de la maladie.

L La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation,

L] L'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 Eﬂftués en serie.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie 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 dema

= Un pli confidentiel du mw
la mutuelle. '"%\

\o

Optique : o
= L'ordonnance du medecnr\ pr C ptem‘l? f%_c}ge I'optici i joindre a la feuille de soins.
Rééducation : \

= _ : .
= L'entente préalable renselgifd : c&& igée avant le début des -séances de
rééducations g Sﬁ?‘sa
L] Pour le remboursement, la fe t:gggj: lemdes séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
=  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile de soims est
obligatoire avant le début de traitement
L La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
L] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
=  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0  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 & 'égard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah

Casablanca 20000 - Tél

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Flus Allal Ben Abdellah - Que
0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : D5 22
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www.mupras.com

>

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie

No M21- 000324C
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris conna@déa ause relative a la protection des donnees per‘sonnelles 2
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Signature de l'adhérent(e) : ........ 2 ‘ ............




Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | .Cacheb et signabur Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires 1 - | Bttestant e Paie gosRctes
“; A\ .

uiri\‘] )‘.. ey

ot ™
—EXEGUTION DES ORDONNANCES ...+ ** ] /

h Cachét tu &'ﬁarmacien

Date

Montant de I! Facture /

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Dipldmée de la Faculté de Médecine de Toulouse

SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGI
ET MALADIES METABOLIQUES

Diabéte - Nutrition - Obésité
Cholestérol - Glandes - Stérilité

Sur Rendez-vous

Cp\J

7

s CC NI

‘w

?)"

S M\Q/ O'MK
[sanG) P
E/Glycémie cajein=8h  J1
*pp 2h =10h J2
-pp4h=12h J3
*pp 2h = 15h J3
“pp4h=16h  J4
*pp 2h =22h J1
[0 HGPO (75G) toutes les demi - heures sur deux heures
a8hajein U1
& Hb A1 C
[J "Fructosamine
O urée
O créatinine

[ Débit de filtration glomérulaire (MDRD)-(CKD épi)

(] Acide urique

- [A cholestérol Total

O C.HDL - LDL
[d" Triglycerides
[J lonogramme sanguin - Kaliémie

[J Calcémie - Phosphorémie - 25 OH D (2+3)

[J Phosphatases alcalines

[J Magnésium sérique et globulaire
[0 NFS - Plaquettes

[J vs-CRP

[0 Groupage

[J Fer sérique - Ferritine

L] Electrophorése des protides
[J Temps de Céphaline Kaolin
(] Fibrinémie

[0 Transaminases - C.P.K

O GGt

[J Taux de Prothrombine

[J AG - HBs

[J AC - Anti HBs

[0 AC - Anti HBc

[J AC - Anti HCV

L] Bilirubine

L] Amylasémie - Lipasémie

[J AC antiendomysium

[0 Ac antigliadine

[J AC Anti Transglutaminases
[ Latex Xaler Rose

O ACAN

o NH »Mds Tour -

E 5
[-shl ot .

u»ﬁ/s? ~ A

PTH intacte

TSH.US - FMt—~—Ft——

ACAT : anti Tg et anti TPO.

AC antirécepteurs de la TSH
Thyroglobuline - Thyrocalcitonine
Cortisolde 8 h-de 16 h

ACTH - ARP

Aldostéronémie

FSH - LH

Oestradiol - Progestérone - 17 OHP
A 4 - androsténe dione

SDHA
Testostéronémie

PRL a 8h a jeln (aprés 20 mn allongé(e))
GH - I.G.F1
Stimulation GH / Insuline

Stimulation GH / Glucagon
Stimulation GH / L dopa
AC. anti HIV

PSA totale

ACE

OFP

O0000000000000000000 O cues O

[J ECBU = antibiogramme - Compte d’Addis
[J Micro - albuminurie (échantillon)
[] RAC= micro albuminurie

creatinurie
Glycosurie / 24 H
Protéinurie / 24 H
Clearance de la créatinine /24 heure corrigée
Cortisol libre / 24 H
17 Céto - 17 OH / 24H
Calciurie / 24H
Phosphatiurie / 24 H
Métanéphrine- Normétanéphrine / 24H
[0 v.M.A. 1 24H
[] Aldostéronurie / 24H

(sur échantillon)

W

| SELLES

Hélicobacter pylori
[] Coprologie et parasitologie
[J Recherche de sang

AUTRES =

[J Frottis cervico-vaginal

[] Spermogramme + Culture

[J ECB vaginal + Culture

[] IDR & 10 u. tuberculine

[] Recherche de BK : ED + Culture

70, Rue Félix et Max Guedj 2¢me Etage - CASABLANCA - Tél. : 05 22 29 83 54/ 05 22 29 84 50
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

A. ALAMI
Pharmacien Biologiste
Diplome de la Faculte de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculte de Reims

Casablanca le 6 octobre 2022 Madame BELABBES FATIMA

FACTURE N® [13484

Analyses :

Hénoglobine glyquée Bi 100
Glycémic a 8 h ——emeeme Bi 30
Cholestérol Total B 30
Triglycérides ---- Bi 60
Thyreostimuline TSH us (cobas) -- e B: 250 Total : B 470

Prélévements :

Sang 8H Pc 1,5

SANG: ~mmrm e - Pc i 15

TOTAL DOSSIER 650,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Cinquante Dirhams

Jall gardl l)g—a g,ldi 55
20070 sl Jlal
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.:0522 27 86 57 / 27 1970 - Fax: 05 22 26 02 47 - E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente ;: 35500316 + CNSS: 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F: 40300165 * INPE : 093000065 - Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB ;: 022 780 000 001 00 D63 179/49 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplomeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplome de |a Faculté de Reims = - e — = e

Madame BELABBES FATIMA
Dossier ouvert le : 06/10/22 Docteur TOURIA BENHIMA

rer. - 221240 709

Edition du : 06/10/22

Page |

gmpte Rendo d' Analyses ) o - : e

BIOCHIMIE
Normales Anterioritcs

25/06/22

*  HEMOGLOBINE GLYQUEE (Hb Alc) : 6,70 % 45-63 7.50
(HPLC / D10 - BIORAD)

FEENTORIQL T

WG (2G) &3 o) &3 * Résultats
8 - Z B Min : 4.5 9%
7 - 7 B max - 6,3 %
&
s
a4
3
2
1
(9] * Dates
e \"":m\ A \":1 \a-,\“—:‘,\,-. \‘:‘,\.‘0\1;\Q'b\_c:’\°-y\1:‘\°‘h\":‘\°.\“':‘~o\F""

HI()(” IMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

Normales Antériorités
GLYCEMIL (a8 h 00 min) ? 1.47 g/l 1.47
Soit : 8,2 mmol/l 8.2

FEINTCIR QU

2 GB g/t
1.8
1,6
1,4
- 1
1
0,8
0,6
0,4
0,2

- Résultats

Sl = o > o ol o o e A
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A. ALAMI
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Tél.:052227 8657 /271970 - Fax: 0522 26 02 47 + E-mail : driazraghicham@gmail.com + Patente : 35500316 - CNSS: 1519753 - ICE : 001745097000034
LF: 40300165 + INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 179,48 74
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LABORATOIRE D'ANALYSES MED[CALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Facuité de Reims S — - - S == = =

Madame BELABBES FATIMA
Dossier ouvert le : 06/10/22 Docteur TOURIA BENHIMA

. Ref 22240 709

Edition du : 06/10/22

s -
Compte Renduo d"Analyses B o . _
HORMONOLOGIE
Normales Antérioriteés
. 22/08/22
THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible) : 1,500 uUl/ml 0,27-42 0,418

(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique a partir du 14/09/09

PHISTORIQUT.

4,4 TSH (UMD o Bl
“ ER ~Min 0,27 pul/mi

3.9 Bl Max 4,2 pul/mi
3,2

2,8
2,4

2
1,6
1.2
0,8
0,4

A. ALAMI
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Tél.: 052227 8657 / 27 1970 « Fax: 05 22 26 02 47 + E-mail : drlazraghicham@gmail.com - Patente : 35500316 « CNSS : 1519753 - ICE : 001745097000034
I.F: 40300165 + INPE : 093000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - 84, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 063 178/49 74
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Diplémée de la Faculté de Médecine de Toulouse
SPECIALISTE EN ENDOCRINOLOGIE
ET MALADIES METABOLIQUES
Diabéte - Obésité - Nutrition
Cholestérol - Glandes - Stérilité

—

Ménopause - Andrologie aiadl = gl s
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