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

Conditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 4 3 mois & compter de la premiére consultation

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

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

. Pour les médigaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats. des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pgur toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin pr'escrlptaur' des analyses su radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
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Optique : L -‘:f
®  L'ordonnance du medecm preStriptelr etsla ?am;ure de_ |UpUCIBﬂ sont a |D|uUrE a la feuille de soins.
Rééducation : )

* L'entente préalable renseignée pam. )8 medacm pr‘escmpt,epr est EXIgee avant le<début des séances de

rééducations.

Pour le remboursement,, la facture et le calendrier-des'séandes effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord ‘préa\able 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.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

J

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

~ ~aragntit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Nom et prénom du malade :
Lien de parenté : (O Enfant
Nature de la maladie :.
En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSLANCES : .........cccccvvcveeeeeeeieeimvnneeeens RS e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin 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 personnelles.
Fait & - I — e e
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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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s> LABORANOIREESSAARA

- ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE

™

_-___
=
—
S :VATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

FACTURE

CASABLANCA Le 17 Octobre 2022

Nom ...........: Mme MOUZOUNI ES SAADIA
sur ordonance du Docteur SANDAOUI MOSTAFA
Prélévement ...: 15 DH

Total TTC ....: 620.00 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

SIX CENTS VINGT Dirhams et 00 Cts
BILAN :
TSHUS=B250 T4=B200 CHOLT=B20 HDL=B50

LDL=B45 TRIGL=B50 ‘

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

Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697180000007




EA\BORANOIRFESSAARA

ANALYSES MEDICALES

DR. BENSAID MANAL
MEDECIN BIOLOGISTE DIPLOMEE D’ETUDES SPECIALES EN IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - BIOCHIMIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

CASABLANCA Le 17 Octobre 2022 Mme: MOUZOUNI ES SAADIA
Analyses préscrites par
Dr. SANDAQOUI MOSTAFA

Référence : 210Q19

HEEBIOCHIMIE

Analyses Résultats Normes

Cholestérol Total..........c.o... : 2.98 eyl 1,50 a 2,20)

Cholestérol H.D.L........cvuun. : 0.42 g/l 0.50 & 0.80

Cholegbt&ral LaDlic: s 9 5o dns s o : 2.06 G/ 1 < 1.60

TEAALIYEETI068. . . s 70 4w n Bkl : 5.18 g/l (0.40 & 1.40
HEHORMONOLOGIE

Analyses Résultats Normes

T.S.H. ultra sensible.......... : 3.52 mUI/1 (0.25 2 4.50)

T4 (Thyrozine 1iHEe } oois s 1242 pg/ml (9.30 & 17.00)

N° 206 Avenue Chouhada - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél. : 05 22 62 82 82
Fax : 05 22 61 30 40 - INP : 091028092 - Patente : 32813116 - |.F : 47001318 - ICE : 001697180000007
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