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

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie,

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

®  LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

i En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille d4
s0ins

Pharmacie :

" 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 :

» La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement

" Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil d¢
la mutuelle

Optique :

i L'ordennance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dej
rééducations

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

Dentaire : i

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins m{
obligatoire avant le début de traitement. i

" La facture doit étre jointe a |a 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 :

1
|
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les b!

mois |

Adresses Mails utiles

0  Réclamation contact@mupras.com

=]

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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance Ng W21-686522
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Cadre réservé au Médecin _— A

Cachet du médecin

Date de consultation : 4

Nom et prénom du malade : H Al D DY e

Lien de parenté : a Lui-méme
- - - ‘ e
Nature de la maladie : ,—i ._ T 3

/

En cas d'accident préciser les causes et urconstar%i&b -2&!.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentiel, uknmumét.@-r @qlt nseignements sous piconfidentiel 3 'attention du

meédecin consell de la Mutuelle 1“3 (o] \‘:_\«_: ""~

J
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Jatteste sur I'honneur V'exactitude des rensengnements portes'sur la présenfe dec#aratmn Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles

Fait 3 - Gt daone .':«-;( Ot ;_ /f,lf S L?_

Signature de l'adhérent(e) :
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Dr. Jamal CHAHIR

Spécialiste des Maladies de 'Apgpareil Digestif
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LABORATOIRE ORBIO
Analyses Médicales
Dr. Said El HAFIANE
199 Bd Oum Rabii - Casablanca
Tél: 05.22.90.90.44
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 221000590
CASABLANCA le 31-10-2022

Mr Rayane HAFID

Demande N° 2210312018
Date de l'examen : 31-10-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Préléevement sang adulte E10 E
0148 Lipase B100 B
0370 C R P (Protéine C réactive) B100 B

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 230.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent trente dirhams

9% y

RIB BMCI : 013 7 091 000 38 30013 648

Recto - Verso

HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma

T.P : 36046873 - |.F : 15240654 - CNSS : 9115842 - ICE : 001698908000008




LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Lundi 31 Octobre 2022

Mr Rayane HAFID
Dossier N° : 2210312018 CASABLANCA

Mr Rayane HAFID ARG

Né(e) le : 13-11-2004

Prélevé le : au labo 31-10-2022 10:43

Prescription : Dr JAMAL CHAHIR

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

25-07-2022
CRP <5.0 mg/l (<5.0) e
(Immunoturbidimétrie) .

‘ 05-01-2021
Lipase \ 50 Ul (<60) 70
(Technigue enzymatique) 3
Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
- }.
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HORAIRES D'OUVERTURE
du Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30 / le Samedi de 8h00 a 13h00

199 , Boulevard Oum Rabii , EL OULFA Casablanca Tél.: +212 (0)5 22 90 90 44 / Fax : +212 (0)5 22 90 90 42 / Email : contact@orbio.ma
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Dr. Jamal CHAHIR

Spécialiste des Maladies de I'Appareil Digestif
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Excipients qcs‘p‘ un comprimeé,
—— Indications, Contre-indications, Posologie
t /\J C’ \ .P ﬂ t \SL '). i & Précautions d'emploi: lire la notice a I'intérieur.
\ - r ! Tenir hors de la portée el de la vue des enfants,

A conserver a une température ne dépassant pas
25°C, a l'abri de I'numidité.
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