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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Coiiditions générales : & Maladie () Dentaire () Optique (] Autres

= Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigne.

. ) . . X ) . Cadre péservé a |'adhérent (e)
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. j
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= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois @ compter de la premiere consultation.

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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
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 qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

Cadre réservé au Médecin

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

) : : : i : i 2 Cachet du médecin
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de td
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la mutuelle.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

= 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

. dﬁmz.lptqu fes rf-ﬁ@egnements sous pli confidentiel & I'attention du
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. T 1 w x
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Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Jatpestfa sur I'honneur I'exactitude st‘f‘e b?hénts portés sur la présente déclaration. Je déclare
. ) 4 : R ) ) 3 avoir prigiconnaissance de la clausgrelative a la prjptection des donnees sonnelles. ,
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 p 22. -‘a M 7 5j{ ,;.)»C 2}
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= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/

mais. Signature de I'adhérent(e] :

Adresses Mails utiles ﬁ

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 4 |a protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données |
I

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com i
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

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

A Casablanca, le Vendredi 16 Juin 2023

Mme Aicha EL HAYANY
Dossier N° : 2306162011 CASABLANCA

Mme Aicha EL HAYANY AR T

Né(e) le : 21-05-1980

Préleve le : au labo 16-06-2023 08:54

| Prescription : Dr. Latifa MOUSSAID

BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

Transaminases GOT (ASAT) 41 U/ (8-45)
(IFCC sans PP 37°)

Transaminases GPT (ALAT) 29 U/l (5-55)
(IFCC sans PP 37°)

Validé biologiquement par le Dr BIOLOGISTE Assistant
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

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

FACTURE N : 230600292
CASABLANCA le 16-06-2023

Mme Aicha EL HAYANY

Demande N° 2306162011
Date de lI'examen : 16-06-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0146 I'ransaminases 0 (TGO) B50 B
0147 I'Tansaminases P (T'GP) B50 B

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 100.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams

| RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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Docteur Moussaid Latifa

owDermatologie - Vénéréologie
Briilés, Médecine Esthétique, Laser

Maladies de la Peau, des Ongles
Maladies Sexuellement Transmissibles, Chirurgie de
la Peau et des Ongles, Allergologie, Cosmétologie, Laser

Diplomée en Médecine Esthétique et en Laser
de la Faculté de Médecine de Besancon (France)
Membre de la société Francaise de dermatologie

Attachée i la Polyclinique CNSS Derb Ghallef
Attachée a la Polyclinique CNSS Bernoussi
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Docteur Moussaid Latifa

Dermatologie - Vénéréologie
Briilés, Médecine Esthétique, Laser

Maladies de la Peau, des Ongles
Maladies Sexuellement Transmissibles, Chirurgie de
la Peau et des Ongles, Allergologie, Cosmétologie, Laser

Diplomée en Médecine Esthétique et en Laser
de la Faculté de Médecine de Besancon (France)
Membre de la société Francaise de dermatologie

Attachée i la Polyclinique CNSS Derb Ghallef
Attachée i la Polyclinique CNSS Bernoussi
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