RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR = 1~MUPRAS Déslaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Qg Mutuelle de Prévoyance M23:007528
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ROTIChON e Maladie (O Dentaire () Optique

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a l'adhérent [e)

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, [B Pensionné[e) DAUtr‘e T oI,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénorm :..A...&,,Q.L..‘-..-Ak‘,’«.AQA.‘uAKxﬁ __________ e _(_r_\__‘-?_(.,d.k\hf.\.... ,4—/ _________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. 9 x
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de Date de naissance :........ A. e T e e e e e e e A b
soins. Adresse ... 2.8 Q....... ﬁ;c/Z;O.—i'k}OJV‘” .......... (724 .9’\01/:/-:&»«(..@\ ........... N DE——
Pharmacie :
' Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. 3 . 5, - E c & a>
=i : ) - ) g 25.05%..00. T is en ; " 1 S NP S SRR Y 158 2.5 Dhs
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel:.... Q3. 2425 oo otal des freis engagés =
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Radiologie et Biologie : ! i . ;
X . Cadre réservé au Médecin 5

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

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

; . ; e ; 3 Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de "

la mutuelle.
- 0.5 5809
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation :..A. ../. 0L L. :'5*"(““"""“' 0
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Rééducation : Nom et prénom du malade :.....';x.&’.‘m...x\,-_\[....__.l'.w.;.'kex.\.-:\.. ..................................... AgGEiaeeeneecnne.
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= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de Lien de parenté : D Lk méine @ Conjoint D Enfant

réaducations.
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L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :......... m R T e A e e e e e e R s e S A AR v Ay
Dentaire : Affection longue durée ou chronique:((J ALD [[J ALC ~ Pathologie © ...ccceoeeeiaieeieiiiieiee e e,

‘s

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

obligatoire avant le début de traitement. -
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. :
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. 4

g 4 A : : ! ‘ i g : = ion. :
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur Jhgnneur l'exactitude des rens?ngnementg portés sur Ig présente déclarat Je déclare
L. e ch — . — b . M b e avoir pris connaissance de |la clause relative a la protection des données personnelles.
L a declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tou P - c o
q e P P FaIEH o ..... ...l Ao o5 rien ot - Le:..£3.L.08 /. 404N

e, Signature de l'adhérent{e): .............. =i A eRe

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® 08-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘

a caractére personnel. |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Et

Casablanca 20000 - Tél
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratique en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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BIOCHIMIE
(AUTOMATE COBAS C311)
Normales Antériorités
11/01/2023
CALCIUM (Cq ++) ‘ 93 mg/l 86-102 101
Soit : 2,33 mmol/l 2,15-2,55 2:53
VITAMINES
VITAMINE D2/D3 5 37,9 microg/| 30-100

( 25(OH) cholecalciférol )

Interprétation :  Valeurs usuelles 0 30-100 ug/i
Insufisance 2 10-30 ug/l
Déficience 2 <10 ug/l

REALISE SUR PLACE SUR COBAS E411 ROCHE




LABORATOIRE, D'ANALYSES MEDICALES BADR

Dr Abdelkrim BENKIRANE 4 g

*Pharmacien Biologiste Diplomé de la faculté de PARIS * Ancien inferne

et assistant des hopitaux de PARIS.

Diplame d édes Spécialisées de la Biochimie. Hématologie, Immunologie, Parasitologie, Mycologie, Bactériologie ,Virologie.
* Certificat de la biologie cellulaire et moléculaire * Certificat de la Biologie de la reproduction.

Résidence Yanis n° 17 rue Abou Al Abbas RDC Casablanca. Tél:022430368/70 Fax: 022260101

ICE 001772365000028./Patente N°3560164 1/ IF 40503026/ CNSS 6445345

INPE 093000453

Casablanca le mercredi 24 mai 2023 Madame KHAFIF FATIHA

FACTURE N°® 110533

Analyses :
Calcium l B 30
250HD3 - B 400 | Total : B 430
Prélevements :
Sang | pe| 15|
TOTAL DOSSIER I 600,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cents Dirhams




