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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR s MU PRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22 0 )
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O Maladie O Dentaire O Optique OAutres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné, ) . )
N ‘ , Cadre réservé a I'adhérent (e) =,
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie. ; 7 / ;‘»/
s La validits de I fauille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premibre consultation. Matricule :........kw0..5 P P, A RN - (s 1o - # - SRS
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif O Pensionné(e) @'Autre A - e A R S SR RN SR
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom /. ,_f ,}-’1‘--’/—) 17 A /DA L o = /?Z [{
que pour tous les actes effectués en série. e / 4 / Z
&,
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissance .......2.! il Lt 5 ,'."", """""""" s Marfsasnoirasian (,‘ """ - - /) """"""""""""
soins. Adresse ol L) . /(-é—‘ .................. |
Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent é&tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Tel bl .52 . 5 & %.m2....... Total des frais engages :.......A...1.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie : - c1td) ‘:ouila
> Eda >

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

o -
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. S ) 2 ¢
i . ‘ ‘ . o Cachet du médecin : " . e

s Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de .

la mutuelle. l‘f_) | ) L& 7T
Optique : 3 A < )?
= - L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. g Date de consultation :"‘; ’ ﬂ \j \L e bt
Rééducation : :_’_ Nom et prénom du malade:..............\..\. ‘\N‘\ﬁ\ .....................................
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de o Lien de parenté : DLui~méme ;

rééducations. g " ] i "j\j t W \j\ o
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. 2 ature de la maladie ©.............. b b L S, bl L T =
Dentaire : .3 Affection longue durée ou chronique '.jZ] ALD C] ALC
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est g e s = g . \

‘ . £ En cas d'accident préciser Ies Causes 8t CIPCONSEANCES : ....coveceiiieiiiiiiee e e e eoeeeeesen e e ene e e e ‘
obligatoire avant le début de traitement. 8
. | i c i i i identi ;
" La facture doit &tre jointe & la feuille de scins pour toute demande de remboursement. é EZZZ;?nZZi;;| :eT;ar::Sij;;ralt un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du ‘
» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. e }
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur IdexTctltlude desl rensellgnements pu;tesdsur la présente chlaratron. Je déclare
. " . , ) ) avoir pris ccnnalssance e la clause relative a a Pctectmn es onnees nnelles ™
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B E QP ({ Q. /0 p P ﬁ ( s P
7 ait Cul> .06 /0 6/ 28 L T—
Mo Signature da l'adhérent{e] S R

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 & |'égard du traitement des données ;
& caractére personnel.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES "
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Laboratoire d’/Analyses
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Biochimie | Mycologie | Hormonologic | Bacteriologic | Virologic | Oncologic | Parasitologic | Spernii I | Nématolugic | Bagculfez-k_ 1
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Prélevement du @ 22-05-2023 1 t
Code Patient : 1805290031 Mme Zahra CHADLI EP HAMADAH i
Date de naissance : 05-07-1954 (68 ans) b g
;0 N° du dossier : 2305220028 I
Médecin . Dr IRAQI HOUSSEINI FOUZIA |
Résultats Valeurs de référence  Antécédents 4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE "

Urée 0.47 gl (0.10-0.50) ¢
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 7.83 mmol/L (1.87-8.33) y
29-05-2018
Créatinine 8.8 mg/L (3.0-11.0) 66
(Dosage cinétique de Jaffé ~ Roche Diagnostics 77.9 pmol/L (26.6-97.4)
Cobas)
Créatinine
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Laboratoire d’Analyses
Médicales
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HORMONOLOGIE '
E)
16-09-2021 L
TSH Ultra—-sensible 3.777 mUI/L (0.250-5.600) 3.204 !
(Technique ECLIA - Roche Diagnostics Cobas)
' - Hyperthyroidie : TSH < & 0,15 mUAL ¥
— Hypothyroidie : TSH > & 7,00 mU/L
— Nouveau-né : TSH augmente a la 30 minute de vie (80 mUI/L) puis retour & la normale vers 2-5 jours.
g_ g TSH Ultra-sensible
; 378
e _. .- — — T
i . , A
05-03-20 16-09-21 22-05-23 \
Age Valeur de référence
0 & 1 mois 0,70 &4 18,10 mUVL
14 12 mois 1,12 4 8,21 mUlL
1a5ans 0,80 4 6,25 mUIL
6a10ans 0,80 & 5,40 mUlL
114 14ans 0,70 3 4,61 mUIL
15a 18ans 0,50 a 4,33 mUIL
>a19ans 0,25 a 5,00 mUlL
Femme enceinte 1* T 0,05 & 3.70 mUlL
2émeT 0,31 & 4.35 mUIL
JemeT 0.4145.18 mUIL
Thyroxine libre (T4L) 13.3 pmol/L (7.8-14.4) ;
(Technique Chimioluminescence Beckman Coulter) 10.3 pg/mL (6.1-11.2)
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Demande validée biologiquement par : Dr HOUDA BOUTAYEB
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