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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé a 'adhérent doit &tre doment renseigné.

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

L La validité de la feuille de sains 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, praothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gue pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Fladiologie et Biologie :
* Lafacture ainsi qu'une copie des result,at;s des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a I'ordonnance medmale pour muae demande de remboursement.
= Un pli confidentiel 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 & joindre a la feuille de soins.
Rééducation : i
= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.
= 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
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdelish - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Matricule :........, /10540 ........................ Société : .. :
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Nom & Prénom : L CHQK. B YAO\WELARP\\% ............. Lociciound A
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Déclaration de Maladie..

N M20- 0006255

O Optique UAutres
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Cachet du médecin : octeur JALAL KRIEM
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Date de consultation : /lx:l/r ke &P‘Z

Nom et prénom du malade : \T\Q\?\ \'\\i~ ........ 3& —'ﬂqbk;\&\’\g Y Age: /\3~
O conjoing’)

A

Lien de parenté : Luiméme

Nature de la maladie :. A,QL%K'\J&
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En cas d'accident préciser les causes etf'cursdmstaﬁﬁ

l
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére canfudenﬁdl comﬁ’mrnquac les rensalgnimanso s pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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ORVASAL Comprime a 2 mg Bte 30 Comprime
compnme le matin, a midi et le soir, pendant 1 mois

CAI&BOASPIRINE Compnme Gastro-Résistant a 100 mg Bte 30
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LABORATOIRE NAKHIL

REF: ... 32486 ..

Docteur: ...

Rabat, le : 9%/&‘/7-/?2[[

Docteur : ...

FACTURE

115, AV. Houmane El Fetouaki

Aviation - Rabat
Tél: 0537750302
Fax:053763 1324
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Analyses

Coeff

Code B

Montant

R.C.N°62 768 - Patente : 25 90 25 32 - Compte Bancaire B.M.C.E. 810 032100060 478 50 - Rabat
ICE : 001698460000076
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N LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES NAKHIL
NAKHIL “
AMIR EL AMRANI -

liplémé de ['Université
{e Louvain - Belgique

RABAT Le 3 Janvier 2024 Mr: CHOKRY AZZELARAB
Analyses préscrites par :
Dr. JALAL KRIEM

Référence : EE3296

I  EXAMEN DE SANGE =

Analyses Résultats Normes

| MARQUEURS TUMORAUX= =

P.8. A Totale. .ssssusssansnent 0.28 ng/ml
40-49 ans < 2.5
50-59 ans < 3.5
60-69 ans < 4.5
70-79 ans < 6.5
Technique : ARCHITECT PLUS / ABBOTT
BIOCHIMTIEs S
NT-PRO-BNP.......... % e Bk : 23.32 pg/ml < 300

Technique : Vidas/ Bio-Merieux

115, Av. Houmane El Fettouaki, Aviation, Rabat - Tél : 0537 7503 01 - 0537 7503 02 - Fax : 05 37 63 13 24
Patente : 25 9025 32 - R.C : 62 768 - ICE : 001698460000076
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‘ \ LABORATOIRE D 'ANALYSES MEDICALES NAKHIL
NAKHIL |
AMﬁ;izfuNI . 4

Diplémé de I'Université
de Louvain - Belgique

Mr: CHOKRY AZZELARAB

RABAT Le 3 Janvier 2024
Analyses préscrites par :

Dr. JALAL KRIEM
Référence : EE3296

= ' - - EXAMEN URINAIRE® =
Analyses Résultats Normes
PROTEINURIE. ....covvnvsen 0.06 g/l
BOLE . i s 9ve wow ww waw o 0.09 g/24H (< a0.1)
Micro-albuminurie.......: 42.0 ng/1 |
golt.....503% 63.0 mg/24h (< & 20)
Aiurése. ... ooov e 1.5 L
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