RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR 11; MUPRAS

25 ‘ Déeclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS v g’fLilil"f;.“ﬁi‘&?éﬁgilﬁf\‘: M23- 00 7501
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Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné

] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation

L] L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif D Pensionne(e) D Autre
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi & O (/{ i
Nom & Prénom ;. J¥ ). .= LALLM
que pour tous les actes effectués en série A ]
. - _— — - R S — ' i Date de naissance ......«4.... % ....... (40 0 N0 SO o < (NSO SO Us SO UUUURRRRRRRRR
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de <
soins ArBBEE .. .coviiusinasmseninsnsssissassysens

Pharmacie :
- Les VIHH!:U.E‘!; des médicaments doivent étre ubhgntnlrnment \()IHL(!S aux ordonnances

L Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie : _
. ’ Cadre réservé au Médecin

= 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

; ; Cachet du médecin :
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de s

la mutuelle.
Optique :
Date de consultation : ............/ceeeeennn.

L L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins

Rééducation : Nom et prénom du MalAE ©.... c.ccieeeeieeeeeeees e o
L L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de i n o
es g P F ; g ) Lien de parenteé : : (O Caofijcint

rééducations (
Nature de la maladie :.................

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
Dentaire :

= En cas de protheses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigne sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sou!
medecin conseil de la Mutuelle.

g | confidentiel & I'attent)
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 3 [attention du

Autorisation CNDP Ne: A-A-215 /2019

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires J
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
) ) . ) avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
[ La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Erir 2 L / 2
Pir & i B sl e v S e s i

maois

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@®mupras.com

O Adhésion et changement de ¢ 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 donr

a caractere per sonnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - f e Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru Ben Abde
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RELEVE DES FRAIS ET_I;IONDRAIFIES

1ONOR; B U D10 1 s BT ) et e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
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’ Laboratoirgd'analyses médicales
Royaume du Maroc (i (T

A gl Alaal)
Hapital Multidisciplinaire ) Lip i o con. s
. - 80 725 e -
Toussoniiia Référence : 231200878  RDMA6§EIB37
{ o . Ext
xerne SOUAD MOUTI
Sexe : F Né(e) le : 13/06/1962
ement du : 11122023 10:17:54 Prescripteur : MEDECIN EXTERNE
ero de dossier : L230667836
_rganisme : PAYANT LABO
SEROLOGIE:
ENDOCRINOLOGIE
|  Analyses Résultat Unité Valeurs de Référence Résultats Antérieurs
Triodothyronine (T3L) ........... 2,40 pg/mi  (1,95-3,60)
Thyroxine libre (T4L) ........... 0,81 ng/dl (0,70 - 1,48)
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Laboratoirgd'analyses médicales
Royaume du Maroc (100 1R L jiall ASlaal)

Hopital Multidisciplinaire Chadlega¥! ity Jids

IPP _ 1 : 80725 s
Youssoufia Référence - 231200879  ROWA66TB36

Origine . Externe

e SOUAD MOUTI

) Sexe : F Né(e) le : 13/06/1962
Prélevement du : 11/12/2023 10:16:50 Prescripteur : EL MOUKHTARI MOHAMMED
Numero de dossier : L230667836

" Organisme . PAYANT LABO
EXAMEN DE SANG

| Analyses Résultat Unité  Valeurs de Référence Résultats Antérieurs

Numération Globulaires:

vbules Rouges . .............. 5,29 10e6/ul (4,00 -540)
NORIOLINE . :uveusssamessvaes 12,50 g/dl (12,00 - 15,50)
(EOREIE = 5 5 5 5wk 4 5505 5 ¥ 5 Sisid § : 39,6 % (35,00 - 47,00)
GM ... - 749 u3 (80,00 - 95,00)
I.CMH ...................... 24,60 pg (27,00 - 31,20)
| M sissinamesssamssnsmnis 33,6 g/dl (32,00 - 36,00)
 Plaquettes .. ................... 293 10e3/ul (150,00 - 400,00)
Globules Blancs ................ 5 800,00 Jul (4 000,00 - 10 000,00)

Formule Leucocytaire:

Polynucléaires Neutrophiles . .. ... - 51,70 % (50,00 - 75,00)
SOt oo 2999 Imm3  (2000,00 -7 500,00)
Polynucléaires Eosinophiles: . ... .. 2,60 % (0,00 - 5,00)
DO 5 svw v awnms o s g wwns s s @y 65 s : 151 /mm3 (0,00 - 500,00)
Polynucléaires Basophiles: ... .. .. - 1,20 % (0,00 - 1,00)
3 S 70 /mm3 (0,00 -100,00)
nphocytes . ....... ... ... ... 40,30 % (20,00 - 40,00)
L e et 2337 /mm3  (1500,00 - 4 000,00)
MOCYLES ... .oiii .. 4,20 % (4,00 - 10,00)
OIL e 244 /mm3 (100,00 - 1 000,00)
AR TOEE s wnsss w55 omas s 100 %
¢, Said
médecin
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Laboratoirgd'analyses médicales
Royaume du Maroc i YNSRI 0 Ay jiall AStaall

Hopital Multidisciplinaire clalciaVl st i3

PP 80 725 P
-Youssoufia- Référence : 231200878  RDAsiegaEB37
Origine : Externe
g SOUAD MOUTI
Sexe : F Né(e) le : 13/06/1962
Numero de dossier : L230667836
Organisme : PAYANT LABO
BIOCHIMIE:
SANG
' Analyses Résultat Unité Valeurs de Référence Résultats Antéricurs
ransaminases ASAT ........... 22 ul/L (0,00 - 32,00)
nsaminases ALAT ........... 19 ul/L (10,00 - 33,00)

52 sisie
F{lé C‘ C’ C‘ a“c 'G-C‘;JLJ[U\_"-:\!
1okl ‘N’\\l\\‘\‘.\ﬁ'\" Wil
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Hépital Multidisciplinaire Clabaidy) daatia Adica
- Youssoufia - - A gl -

Royaume Du Maroc LN iy yiall Sl

-Facture N° 2023/P/46321-439 027
IPP : 80725

5 —T—
Nom du patient Miodalité paienent N° de dossier Date de Période hospitalisation
facturation Début Fin
SOUAD MOUTI PAYANT LABO 1230667836 11/12/2023 11/12/2023 11/12/2023
Désignation des prestations Prix unitaire | Nombre | Montant Dh

Arrétée la présente facture a la somme de sept cent Total adneal : 748.00
quarante-huit et xx / 100 £ C ’
Total encaissement : 748,00 Solde : 0,00

Les montants. affichés sur cette facture sont en MAD

Désignation des prestations }rmunl ‘Nombre | Montant Dh

1,00
GPT TRANSAMINASES P (TGP) B 50,00 55,00 1,00 55,00
NFS NUMERATION FORMULE (GLOBULES B 80,00 88,00 1,00 88,00
ROUGES/BLANCS/PLAQUETTES)
T3L TRIODOTHYRONINE LIBRE : T3L B 300,00 330,00 1,00 330,00
T4L THYROXINE LIBRE: T4 LIBRE B 200,00 220,00 1,00 220,00
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Royaume Du Maroc
Hépital Multidisciplinaire
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-Facture N° 2023/P/46321-Detail-439 027

3y il ASLed

Slabaidl) amia Adia

- Agiaagl -

IPP : 80725

Période hospitalisation

= e
Nom du patient Modalité paiement N®de dossier Date de
facturation Début Fin
SOUAD MOUTI PAYANT LABO L230667836 11/12/2023 11/12/2023 11/12/2023
Honoraires Medecins
Total :
Total Honoraires :
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Royaume du Maroc N daayseal d < 1Ll
Hépital Multidisciplinaire \( Z Slolaial sasis ol
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Service Admission/Facturation

Quittance N

; 1757 606 °
IPP: 80725 N° de dossier :  1L.230667836 DI: 2129733
Patient : SOUAD MOUTI '
Montant : 748,00 Dh (sept cent quarante-huit et xx / 100)

Mode de paiement :  Espece

Date d'encaissement : 11/12/2023 Facture N° : 2023/P/46321
Description :

Medecin ;: HEM HEMATOLOGIE Assurance

Motif : NUMERATION FORMULE (GLOBULES PAYANT LABO
ROUGES/BLANCS/PLAQUETTES) (NFS)

Paiement effectué a la CAISSE CONSULTAT Ca du caissier :

Le reliquat éventuel sur les avanices est restitué du lundi au vendredi de 8h30 a 18h00 et le samedi de 8h 1200 4 9 U 7



