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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dament renseigné

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

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

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

L

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
50ins.

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 Biolggie :

- La facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordon=ance 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

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

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe a 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 :

*  Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|
mois. )
i

Adresses Mails utiles

O 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 a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°
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Déclaration de Maladie

N® w21-793545 -
eI EE
QAUtres

Cadre rése’S[végé I'adhérent (e)

Matricule : 6) 'ri
,@ Actif

Nom & Prénom ;e

D Pensionné(e)

AL L2

16l « k2l ot

Date de naissance ;& ‘) /()(, [

{'.-- Z' S —)-“‘ A2 Total des frais engagés : -

Ooptique__
(O Autre:

A

AL AV bt

Lien de parenté : O Lui-méme

Nature de la maladije oo B

médecin conseil de [a Mutuelle

En cas d'accidentpréciser les causes et circorstances.. -

Dans le cas ou la malgthe avrait g’ fdfaciere confidémiel, commdniquer les renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du

0 = J

J'atteste sur 'honneur |'exactitude des re

&

hsexgnements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protegtion des données pqrs_qzneiles;f : 7
el fon B [ L P,

Fait & s
Signature de I'adhérent(e) -

Dhs
e
Cadre réservé au Médecin —
Cachet du médecin :
-
Date de consultation :
Nom et prénom du malade /:/si N
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Centre de Biologie des Hopitaux B

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

t

4 . .
Prélévement a domicile sur rendez-vous c B H

Ouverture : Tous les Joursde 7h d 19h - Samedide 7ha 15h
Analyses

* Analyses Médicales
* Biologie Spécialisée
* Procréation Médicalement Assistée

Médicales

EXAMEN du : 26/03/23 a 22h46
Edité le : 02/05/23 a 13h43

Enf. QAISSI MALIKA NELIA

Patient 374431 Né(e) le 25/04/2022
Dr. Médecin traitant

Prélevement transmis au Laboratoire Page : 1/ 1

HORMONOLOGIE

NORMES ANTECEDENTS

ACIDE VANILMANDELIQUE URINAIRE (VMA)

Merci de voir le compte-rendu ci-joint.

CATECHOLAMINES URINAIRES

Merci de voir le compte-rendu ci-joint.

ACIDE HOMOVANILIQUE URINAIRE (HVA)

Merci de veir le compte-rendu ci-joint.

Dr MALIKA BENKIRAN
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stati:snsr;erglent 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.:0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E-mail : cohmaroc@ychoofr - Site web : www.cbh.ma
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QAISSI T ¢ !
MALIKA-NELIA ;s G /W ‘-I.‘u—..‘x 8 9924-101 l,_ o |
Né(e) le 25.04.2022 Sexe : F
Dossier n® : 2302203356 CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX
DR MALIKA BENKIRAN
3 RUE DU COL GROS QUARTIER HOPITAUX
20000 CASABLANCA MAARIF
Transmis, par GENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX .
Vo reldiences INMA 1440804 13230
Ervagnitre e 18,04 2023 Edié ln 24.04.2023
ExX mvoye(s) au(x] | | aboratons

Informations compiémentaires

* ACIDE VANILMANDELIQUE (VMA) (LCMSMS) #
Préfovement | 26.03.2023 Urines do 24 H

Vanilmandelate 38,44 pmolit

Resultat ontrdle.

Vanilmandelate / créatinine 22,61 pmol/mmot N: < 15,50
39,6 mglg N: < 25,00

Urine

Diurésa : 600 ml

Créatinine : Enzymolcgle # 1,70 mmol/l
1,02 mmoli24h

0,12 gl24h

e

f pour une

Vaiidé par : Dr. Simon Samaan

Dr. Aurélie Driss Corbin
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Cenire déBiologie des: Eﬁplﬁu -

Dr Malika BENKIRAN

Pharmacien Biologiste

Meédicales

v T
aaiss s e 900101 7n 900 D * Analyses Médicales
Prélévement dldonieiie:sur rendezsvous c H * Biologie Spécialisée
vy Tj%gi I | dlide ﬁ;ﬁﬁ.ﬁ?m * Procréation Médicalement Assistée
Tranamis pat CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX mog o n y s e s

Enrognirt e 29032023 LT 07.04 2023
Ex envoyis) suls)  Laborsom

» CATECHOLAMINES FRACTIONNEES (LCMSMS)
Préiévement : 28.03.2023 Urines de 24 H  10h 00

Adrénaline <0,02 pmolil
Noradrénaline 0,06 pmolil
0,04 pmolizdh N:<050
7 uglash N:<83
Dopamine 1,71 pmolfl
1,08 pmol/mmol N:<2.00
1,46 mglg N:<270

Valide par - Dr. Mananng Porrel

« ACIDE HOMOVANILLIQUE (HVA) (LCMSMS) #
Prélévement : 26.03.2023 Urines de 24 H  10h 00

Homovanillate 39,00 pmolfl

Homovanillale / créatining 24,53 pmolimmol N ;< 18,80
39,51 mglg N:<3300

Urine

Diurése : 600 ml

Créatinine : Enzymologle # 1,59 mmolit
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stati:s';r:;?ent 3, rue Caid Najem ex Colonel GROS, Quartier des Hépitaux - 20 360 CASABLANCA
Tél.: 0522203535 - 0522490665 - 0520999944 - 0661 7552 65
E—moil:cbhmcroc@yohoo.fr - Site web : www.cbh.ma
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Né(e) le 25.04.2022 Sexe : F
Dossier n* - 2301937711 CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX
DR MALIKA BENI

3 RUE DU COL GROS QUARTIER HOPITAUX

MAROC
Validé par ; Or. Manianne Porrel

Dr. Aurélie Driss Corbin
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LABORATOIRE CENTRE DE BIOLOGIE DES HOPITAUX CBH
3, rue du Colonel Gros (Caid Najem) Quartier des Hopitaux 20100 Casablanca

'"él : 05.22.20.35.35/05.22.27.66.74 Fax : 05.22.20.35.15

Patente : 36332437 I.F. : 40288423 CNSS : 8036726

N° ICE : 0017 10887 0000 70 Code INPE: 093062362
oesoezaeJ Hl

FACTURE No : 193129

Casablanca, le : 27/03/2023

Analyses effectuées le .. : 26/03/23 a 22hde6
Sur prescription du ..... : Dr Médecin traitant
Identité Patient ........ : BB QAISSI MALIKA NELIA
Code: PALLBIE ¢ omi s s ne : 374431 i
N

BILAN

1 DEP1 DEPLACEMENT ZONE 1 Dh 45,00

2 CATU CATECHOLAMINES URINAIRES (AD- Nad- DOPA) B 650

3 HVA ACIDE HOMOVANILIQUE URINAIRE B 250

4 VMAU AC VANYLMANDELIQUE URINAIRE B 250
TOTAL B : 1150
TOTAL HN : 0

0

MONTANT : 1611,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : 1611,00 DH

;1 RENKIRAN

<L, Jciph Biologiste
Ao Hﬂ Anitaux casablanca

¢ . 0662 380330



