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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 &4 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 é&tre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
=  Un pli-cunﬂdentiel 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 l'opticien sont 4 joindre 2 la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a 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 declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel,
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Affection longue durée ou chronique~(=]ALD[ ) ALC Pathologie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentigl, commiiniquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \) '

i 1(& la protection des donnéespersonnelles.

Le: Qrg/OC\/&QSL?.)




: o . s YR AT k.
E—
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e )
Dates des Natures des Nomit‘n‘le et Montant dét?aillé Cachet et signature du Rlédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paieme ctes
< PO . . ‘ :
T | 1Y ER T N O TRT ORS W cenulll ) RS mportant :
"\c\l P L C, s v e '2 SC( AS /L -\O\’b \ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de I'ODF
i
N SOINS DENTAIRES ks | NS 0| o ciant
N Traitées | Soins |
EXECUTION DES ORD J E}"LFFC;F%CAEV’\ALX
Cachet du Pharmacien f 1 = o N
. Date 1 ‘ |
ou du Fournisseur ‘ :
% alyp™ 4 MONTANTS |
)‘D | DES SOINS |
DEBUT }'
™\ ) -
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | DEXECUTION | '
Cachet et signature du Désignation des Montant | f :
: z Date i : [ [
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires !
\ | ——_———
e Nl ol vl sl T {.,.‘.7.‘...‘5_ ........... R T S (,\ k i 4 FIN
o“{ 03 gt ..}-) SN —— j.f/ﬁ IL'QL\)l , ‘ D'EXECUTION |
e (0 1 X e W e SN [N ONO Osah. ; ! S
VVVVVVV 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT ]
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ———— —
H CCEFFICIENT | ‘
™ - |
AUXILIAIRES MEDICAUX 255334 u‘.-l 2143355 DES TRAVALIX | ) -
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D -
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires 000! : fl_f‘i-l 000000 -
5 - MONTANTS
DES SOINS
____________________________ (Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU |
DEVIS
DATE DE
—— — L'EXECUTION [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS ‘ VISA ET CACHE™DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Biologiste | ATLAS e
Diplomé des Facultés T h!l-AALBY SOERSANTEOD'I EEL - LJ,;
de Médecine et de Pharmacie de Montpellier oleiige A g wdall xS s

daha)! Mo pidee .

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

CES : Hématologie * Bactériologie - Virologie ,
Immunologie ¢ Parasitologie - Mycologie

MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

Préscripteur : Dr. AL ABADANE Sanaa I[HJJJII ||m||

Prélevé a ; 10:04:3 Dossier N°: 3090553173 du  : 05/09/2023
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MADAME BENKIRANE KHADDOUJ

“du 1 05/09/2023
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LABORATOIRE ATLAS D'ANALYSES MEDICALES

Dr ALAOUI Mohamed Spécialiste en Biologie Médicale
Immeuble Angle Bd. Abdelmoumen Rue Chatila 1er étage N2 casablanca
TEL. +212(0)522 25 28 49 FAX. +212(0)522 25 03 82
INP: 093060549

. ICE : 001851292000089
IF : 40199501
bssuré 7 I
Matricule
| Bénificiire | BENKIRANE KHADDOUJ
’Ese en cha;rge N°
| FACTURE N° |55895 - [Facturéle: | 050972023
Analyses :
 HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B 100,00
| ACIDE URIQUE B 50,00
\ TRIGLYCERIDES B 70,00
i CHOLESTEROL TOTAL B 50,00
" GLYCEMIE A JEUN B 30,00
‘ L Total analyses : 402,00 Dh <E
| Prélévements : ‘I
‘_ Sang- ' {
[ i ‘
‘ Total Prélévements : 17,00 Dh J‘
Total <<BZl | 300 ‘ Soit un montant total : 419,00 Dh

Arrétée la présente facture a la somme de :

QUATRE CENT DIX NEUF DIRHAMS ET 00 CENTIMES
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i, Glycémie a jeun

® Glycémie Prandiale g
(2 heures aprés le repas de midi ) |

", Hémoglobine glgfw o

® Microalbumunurie sur les urines de 24 h

® Fructosamine ‘ .

‘Mgrerides A alcumen

'Pholesterol _tgtgl__
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* Créatinine

* TGO/TGP/GGT -

® NFS

* ECBU

* T4 Libre

® TSH ultra - Sensible
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25 PCS (1 vial of 25)
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PPV [DH) : LOT N°: UT.AV. :
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