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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de ka 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 spéchiux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre 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 demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= 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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection |,ongue 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
O Réclamation
O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
Maroc - M22- 00106rr§]m57 CL—GQ.Q“&
,@’{m:aire quew,@-ﬁtres

Cadre réservé a 'adhérent [e]) .
Metricule d&?(/( ot f‘g ,2_,. - SOCIBEE ! .o \%,}(\\ (D ........
O Actif O Pensionng(e) W77 A— . - T

Nom & Prénom : AB . L} K A Y F—C)k—kk/m ....... / ..............................

Date de naissance : &, /LL [:}/% ..............................................................................
Adresse N_,A,é R—M.f_ Cﬂgﬁ‘l’d ﬂ&‘/‘%ﬁhr&.d Rosm...

Narsdime....... A0p (.. Adlp.....~Car»2 , L.
Tél. 06 L@ 3 6. 5 L‘. O/LTDtaI des frais engageés :. HZ,.-Q/ ;‘3 en. G&p} .......... Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté : D Lui-méme_

Nature de la maladie :..................(..2

Affection longue durée ou chronique :(J ALD ﬁC‘ F‘Echologte e SO SO 5./ SR

En cas d'accident préciser les causes et circoi\stances; ............................ ' L [ SN
& { ¥ 4

L
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél; cummumquer les rense!gnament.s soﬂa pli cthidentlel a l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. "‘"-. ’ [

S

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements por‘tes surla pr‘esel‘ﬁ;e claration. Je déclare
avair pris cgnnaissance de la clause relative & la protection des dunneas pET'son lles.

Faita:.. I I /./[C?/y{.) )4, 8

VOLET ADHERENT A

H

. zoghr\ﬂﬁm s

CN m de ér-ant:[e] :

Déctaration de maladie M22-001661D TTN —]lapqq\j

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. UJ
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Coupon a conserver par I'adhérent(e).




Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Hopgraices
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Cachet\et signature

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM PC

M des Honoraires

du Pyaticien

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

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

Important : ,
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF;

Nature des
Soins

Dents

Traitées Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

sk

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
0000Co00 | DOODO000
00000000 | CO0DO00O
35533411 | 11433553
B MONTANTS »
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession =
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

JUUHUUUL

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

_J
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LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N° 82 (Saada). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax: 05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- iNPE: 143060689

FES le: 04/10/2022
FACTURE N° 7236/22

Médecin Docteur HIBAT ALLAH MADDAH
Nom du patient MME ABOURAY FATIMA
Examens - FT3- FT4- VS- VITD2- CA- ALB
Cotation B 1070

Montant 1177,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: MILLE CENT SOIXANTE-DIX SEPT
DIRHAMS
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Docteur Kettani Tayeb wedalt lsalt ;s
oc | . o )
Dipléme de Pharmacien de La Fa{c;l;.ulté de Médecine et de Pharmacie (ULB oS g ) Lssally bl 48 00 Juws pglt o s
de L'université de Bruxelles (U.L.B) o g B 1 s Gl ok
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Hématologie, Biochimie, Bactériologie, Biologie de la reproduction, Parasitologie, Mycologie,Toxicologie, Auto-immunité (IF1),tests d'allergies.

Prélévement du : 04/10/2022 a 13:13
Résultats édités le: 04/10/2022

MME ABOURAY FATIMA

Dossier N° 18K243
Prescripteur: Docteur HIBAT ALLAH MADDAH

Page: 1/2
VITESSE DE SEDIM ENTATION
== L JLLITIENIAILIUN
Sur automate Sedi-15 (BD)
16Fe HOUXS. « v ¢ 24 4 4 4 & iimmemmene s o o s 11 mm
Normes & la lére heure pour les femmes: [ (Age + 10) /2]
Normes & la lére heure pour les hommes: (Age/2)
Zeme Heure...........vuvuunun.... 29 mm
BIQCHIMIE SANG
Sur INTEGRA 400 (Roche)
L R U 104,00 mg/1 84,00 a 102,00 mg/1
rimétrie + -cﬁ:,‘;é:s:.'.ﬂpntaléir‘.e“t:r)wplexom 2,60 mmol /1 2,10 & 2,55 mmol/1
ALBUMINE . .................. .. .. .. 43,0 g/l 35 a 52 g/1
(Colorimétrie) 625,95 pmol/1 509,95 & 757,64 umol/l
BILAN THYROIDIEN
T4 LIBRE.........cooviiunniunn s 15,48 pmol/1 12,00 & 22,00 pmol/1
(ECLIA, ROCHE)
T3 LIBRE. . coviiiininnsonrsnsensoss : 4,53 pmol/1 3,10 a 6,80 pmol/l
LIA, ROCHE)
HORMONOLOGIE
VITAMINE D2+D3 (25Hydroxy-vitamine D}y: 14,63 ng/ml

(ECLIA, ROCHE (Cest approuvé par FDA,USA))

ok - (Blaall) B2 A cltiad) AL) <1315 A <5 4! s
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tel. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr
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= Dossier N° 18K243
'1 Prescripteur: Docteur HIBA T ALLAH MADDAH
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patients adultes: > 30 ng/ml

en vitamine D e

admise a des concentrations sit

s uées entre: 21-29 ng/ml
-at carentiel en dessous de 20 ng/ml.

Un potentiel effet toxique est évoqué pour des valeurs: > 100 ng/ml.
**Chez l'enfant et 1'adolescent une concentration de 20 ng/ml pourrait étre retenue
comme seuil de "déficit",en revanche, les données diponibles po

urraient suggérer que le seuil
de suffisance soit de 28 ng/ml.

Total de pages: 2
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