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

Conditions générales :

=  Lecadre réserve a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

»  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
soins

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 confidentiel du medecin 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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente prealable 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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

=  La radio-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

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 52me Etage Angle Rue Mohamed Fakir

Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22

et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre rﬁawé a I'adhérent [e)

Matricule :......... 5. od. .ot L)oo = T0T6] [ v S

O Actif w Pensionné(e])
Nom & Prénom :.............. FJ‘\RLSD

Date de naissance .............ey.cce0.. z ........ a1 [J (/4 ...................................................................

Adresse : 2. C] g 77-}2/6[.{,,1,\,2- 2‘@(@ 2 4R
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Cachet du médecin :

Date de consultation : u L..../ ...... ,/ e ZL(,S
Nom et prénom du malade :........ L“U'j_ o U /’}\C\ ........................... Age:_..“;).,}f .....
Lien de parenté : (O Luirméme

Nature de la maiadle

ElRRY
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Cadre réservé au Médecin —
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Signature de l'adhére




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

‘

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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MALYSES RADIOGRAPHIES
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BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE :vuniion scrie

25-0OH-Vitamine D (D2+D3) 30 pg/l
(Dosage CMIA)

(<10 Carence)

(10-29 Insuffissant)

(30-100 Suffissant)

Dossier validé par : Jamal EL. KAISSOUNI

Laborateiza « AMAL
R
1'An édicales

Tél /Fax: 28 33 3% 715

Dossier n°: 2309072052 - Mme LOTFI Aicha Page : 2/2
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2 Laboratoire Jamal d'Ana yses Médicales
Pegllt - Docteur en Pharmacie Al Ao -
- D.E.S de Biologie Médicale ole 2 deall Silulyull pelua -
el - D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition Ceantall) @le s Daiom gt ois g sStl
Al - Doctorat d'Université mention Biologie-Santé Tialgaidly Gouall @lc 2 ygisms -
[Tel - DIU de Biologie de la reproduction wlaa M cdall Suclull palis -
38 - DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Sodall SMIl 2o Bagandl palaa -
I - Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9007 501 sagatt 3 ) plai) ¢lsm b ilae -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale Guddall SSdaIll 2o agaadl Sae pelis -
(&8 - Chargé de cours UMVI ALl asme mele 2 uslos -
é: - Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15186"_,3ﬂ1 Cull yhglm? Bagadl Alde -
e Dr. Jamal ELKAISSOUN|  ,igeunsdill Jlgo ygisall
p— Prescripteur : i
S| e peaoeiovsvovs NN o sies
o Mohamed
. Ville : Inezgane DDN : 01/05/1966
% Ville : INZEGAN
- Dossier n®: 2309072052  Enregistré le :  (07/09/2023 a 08:33, Editéle : 07-09-2023 a10:03
8 |
an —————— Compte Rendu d'Analyses
W
=
e HEMATOLOGIE
1
3 NUMERATION GLOBULAIRE(Sysmex 4000i)
> Hématies : 444 millions/ml ﬁ:.oo—SAm
g Hémoglobine : 13.8 2/100ml 12.0-16.0)
@) Hématocrite : 42.0 % (37.0-46.0)
L VGM : 94.6 u3 {80.0-98.0)
3 TCMH : 31.1 pg (26.0-32.0)
CCMH : 329 %o (30.0-36.0)
—
] NUMERATION ET FORMULE LEUCOCYTAIRE
. LEUCOCYTES : 3850 /mm? (4 000-10 000)
qul} PNN : 43 % soit 1656 /mm3 (2 000-7 500)
=) P.Eosinophiles : 4 % soit 154 /mm3  (£500)
E P.Basophiles : 1 % soit 39 /mm?  (G-100)
- Lymphocytes : 4 % soit 1694 /mm3 (1 500-4 000)
;.3 Monocytes : 8 % soit 308 /mm?  (100-800)
« NUMERATION PIAQUETTAIRE
éﬂ Plaquettes : 229 000 /mm3 (150 000-400 000)
=P
R
=
=]
~ VITESSE DE SEDIMENTATION
e VSMATIC
I VS lére heure 20 mm (<10)
. VS 2ieme heure 46 mn (<20)
<
=
7
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=
> Page : 1/2
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< RESULTATS RECTO-VERSO
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~ LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. Tél/Fax : 05.28.33.39.75
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008

Bénéficiaire : | Mme LOTFI Aicha Prescripteur : | DR MOHAMED
ABDELOUADOUD
[FACTURE N° [ 2309072052 | | Facturé le : | 07/09/2023
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PSA IPrélevement sang adulte E25 E
216 Numération formule B8O B
0223 VS B30 B
0439 Vitamine D B450 B
Total 560 TOTAL DOSSIER : | 641 Dhs
B:

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent quarante et un dirhams



