RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR E"\]/‘MUPRAS

Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance 0 ANLE, D
& d’Actions Sociales M 22' W . ﬂ ” &3 5 J PN
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Conditions générales : , N .
y (B Maladie (O Dentaire () Optique JAutres
L Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. . P a
. ; ) ) Cadre réservé a I'adhérent (e) ~

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. 2 2/ f 5

7 ‘ . PABF P P >
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;.. Prescbinsmsrnssspnasenesssess e re- BOCIGS : vovvon sttt

D Actif [Efl Pensionné(e) Oautre :

Nom & Prénom :..... Zdm. SSE2ze aien Y, LA 5SS é‘fw"l,, /

= Lentente 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.

X 1 1 n
: ; Date de naissance :........ .« » /S_\ z.i"J-S ....................................... S Sessnsnsnnattessmnr S
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de j'\ J % h
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 :

Cadre réservé au Médecin

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

jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Cachet du médecin : L =
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 4
la mutuelle.
Optique :

Date de consultation : ?/K /”./?OZ—Z—’
Nom et prénom du malade /1 2, ...... /qusol//tfuv ....... f—@m Agezug.'..(;(—l%_(:,

Lien de parenté : Lui-méme OCon]oint (JEnfant

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeéducations,

=  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.
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, coimurigUer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle n

!
T

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

» La'adioaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la pratection des données personnelles

Fait a ... ASHALAN AT Le: . K. ... A SOEE

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

2 2 2 'l
moe, Signature de l'adhérent{e] :............ b ,#’9'!
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O 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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et R
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAOQOUI .
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles

— Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
T | II |I | mml “ DEA des sciences economiques et sociales de la santé B
INPE 093060721
> Riférence: AT R
Facture N°: FA020604/2022 éfeérenc R .
IF 87861100 Date de prélévement  mercredi 30 novembre 2022
TP 34459760 Nom Prénom RESSOUANY HASSAN
ICE: 001635816000075 Mt MIKOU ABDELHAQ
Code Analyses B Coefficient Total
E25 ( prise de sang) 10 1.10 11 dh
B118  Glycemie a jeun 30 1,10 33dh
B119  Hémoglobine glyquée Alc 100 1,10 110 dh
total B 140 154,00 dh
Remise _ 400 dh
Net a payer TTC 150,00 dh

Arréte la présente facture a la somme de.  CENT CINQUANTE DIRHAMS
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Fdité le : 30-nov-22
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LABORATOIRE HAMZAOUI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Noureddine HAMZAQOUI <
Docteur d'Etat en Pharmacie Biologiste Diplomé des Universités de Paris - France
Specialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
Ancien interne et attaché des hopitaux de Paris
DEA des sciences economiques et sociales de la santé

Date de prélévement: mercredi 30/11/2022 47860

reterence: - [HINNUNIN AN

3011227253456
Nom, Prénom: RESSOUANY HASSAN

Préscripteur, Dr:  MIKOU ABDELHAQ

BIOCHIMIE CLINIQUE
HOMME ADUL
Profil Analyses Résultat Valeurs de références
Métabolisme glucose
Glycemie ajeun ...............c...ccco.... 1,15 0,65-1,10 gn IFCC 37°C automatisé
Hémoglobine glyquée Afc .................. 6,6 45-63 % HPLC

Observations:
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