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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Lecadre 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 & 3 moais & compter de la premiére consultation

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

=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre & la feuille de
so0ins

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
jointes a l'ordonnance 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 :

u 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 médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations

=  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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement

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

= Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

=  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

. 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 a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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(O Maladie (DJDentaire

Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :. "jzy .................................... Société : ,eﬁ?/’f
{:]Actif DAutre : ! '

Déclaration de Maladie

M22- 0010475

(JOptique (JAutres

(D Pensionné(e)

..................... ['3.?{...::5}21@1:

Tél. : 9’&*7}2..—?&‘@,&513 ...... Total des frais engages ﬂjﬁ)@f;ﬂd{(}é.j/ .....0Dhs
«*—&4—(-\15’-»@2—45

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

( \

‘\&/\,,J; Ageﬂﬂ&f.w

Lien de parenté : @Lur’méme { JBonjoint Denfant
Nature de la maladie : .. a........ J‘V\)\\S\“ .................................................... R e
Affection longue durée ou chrortique : (J ALD [(J ALC . Pathologie : o oo, ISR

En cas d'accident préciser |es CaUSES B CINCONSEANGES & .. . uve iestercaiienhereeeeenseseeeeeeesaseeeeeesnmneeesesneeeeaeas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

1 [ J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseiugnements portés _sur la-présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
L T Leii diilienn,
Signature de I'adhérent(e) : ...
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Dr Zizi
Médecin Blologiste

Ancien Interne des hdpitaux de Paris

Laboratoire de biologie médicale

- Labo A RN YN Y JUE T

Mr LAHYANE El He
Prescripteur : Dr TOUABI KHALID
Casablanca le : 28-08-2023 Du : 26-08-2023

Référence : C230800579
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EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

Examen macroscopique

Aspect ; Légérement trouble
Examen biochimique:
Albumine: +
Sucre: -
Corps cétoniques: -
Nitrites: -
Sang: -
pH: 7.0 (5.0-7.0)
Examen cytologique
Leucocytes : 15 /mm3 (<10)
Hématies : <l /mm3 (<5)
Cellules épithéliales : Quelques
Cylindres : Absence
Cristaux : Absence
Levures : Absence
Examen bactériologique
Examen direct ~ Coloration Gram ; Identification de bacilles gram —
Culture sur milleux usuels : Positive
Numération des germes : > 10 3UFC/ml
Isolement et identification de Escherichia coli
i/2

8 Bd. Mohamed Zefzaf | Sidi Moumen | Casablanca |  slagdl Il (090 SAaw | Bl3d) daoo gl 8
T:052268 58 06 | F : 0522 68 57 20 | labo-z@hotmail.com
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7 Laboratoire de biologie médicale

Dr 2izi KIDUBTIE

Médecin Biologiste |

Ancien interne des hopitaux de Paris cmj:fr L:.D\lﬁ\l
Casablanca le 26-08-2023
Mr LAHYANE El Haj
FACTURE N° (230800579
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
Examen cytobactériologique des urines B150 B

Total des B : 150
TOTAL DOSSIER : 166.50 DH

Arr€tée la présente facture A la somme de
cent soixante—six dirhams cinquante centimes

Patente: 37150726 — CNSS: 5905388 — Id. fiscale: 25227096 — ICE: 002074612000066 — INPE: 093062388




