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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé & l'adhérent doit étre dament renseigné

=  Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidite de la feuille de sains est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, paradontie 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 a la feuille de
sqins.

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 étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.,

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Jptique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations

=  Pourle remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de sains.

Jentaire :

- En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord prealable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= L& facture doit &tre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

Adresses Mails utiles

Reclamation . contact@mupras.com

) Prise en charge pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

caractere personnel

AUPRAS : 2 Allal Ben Abdellah

o Quartier de
Casablanca 20000 - Tél

Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
0S 22 20 45 45 (LG] - Fax 78 18

I'Horloge

05 22 22 - WWW.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

(J Maladie O Dentaire O Optique

N2 P19-0001322

(OJ Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule .............#

O Actif

Cadre réservé au Médecin

Dr. A
Spk.ellsi
Farhating
Avenue

1ina MASSAK
gn Hépato- Gastroentérologie
13, 34me Etage Hay Salam

g - Casablanca
9. e 7523

Cachet du médecin :

Date de consultation :
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et cir

s pli conflfentiel a I'sttention du

Dans le cas oG la maladie aurait un caractére confides
medecin conseil de la Mutuelle

!
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanca (04).

Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Lauréat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

R Imrm— - T T P
Code patient : 1906100028 ' Dossier N° : 1910310067

Né(e) le : 01-01-1953 (66 ans) . Prescripteur : Dr MASSAK AMINA

LN

B i  ANALYSESTTRANSMISES

HELICOBACTER PYLORI Test respiratoirea VOIR DOSSIER CERBA
l'urée marquée au 13C :

Validé par : Dr. Souad EL HAWWER
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2 Biologistes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

Biologistes médicaux

E H. Belaouni A. Ganon
L. Verdurme S. Haim-Boukobza
.. . J.M. Costa P Kleinfinger
ﬂ M M. Coude I. Lacroix
S I. El Rajji Ridah L. Lohmann
Cerba S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui
F. Floch Y. Pepino
MOUSTATI
LAKBIRA
Né(e) le 01.01.1953 Sexe : F
Dossier n® : 1950004958
Transmis par LABM EL FIRDAOUS
Vos références : INMA942129 / 310067 09535
Enregistré le 04.11.2019 Edité le : 06.11.2019
Ex envoyé(s) au(x) : Laboratoire

Médecins anatomo-cytopathologistes

J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)

S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
S. Schmit S. Chanel K. Hadid
S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier

M. Valduga

P /w 994-101 /s 994-101

LABM EL FIRDAOUS

DR SOUAD EL HAIMER

JAMILA 7 RUE 14 N 90/92 CITE DJEMAA
20000 CASABLANCA

MAROC

¢ TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Spectrométrie de masse isotopique)

Prélevement : 31.10.2019 Air expiré

Reésultat T30-TO :

10h 00

<1,00 U /1000

Résultat négatif

Valeur seuil: 4 U /1000

Jean-Dominique Poveda (01 34 40 20 20)

|

Compte rendu complet

m

Conformément aux textes en vigueur, votre échantilion biologique pourra étre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de controles qualits, hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secret médical sauf opposition formuiée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen 'Auméne - France - ENREGISTREMENT N°95.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 2129
SRC@lab-cerba com - www.lab-cerba.com




. LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES EL FIRDAOUS
g BIOCHIMIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE
Jamila 7, Rue 14, N°90 Cité Djemaa 20450 -Casablanc4 (04).
Tél : 0522 57 64 21 - Fax : 0522 55 33 42

Dr Souad EL HAIMER

Médecin Spécialiste en Biologie Médicale
Laureat de I'Université Hassan Il -Faculté de Médecine de Casablanca

Domiciliation Bancaire : Banque populaire -Agence Oued Eddahab
Compte N°: 178 780 21 211 36 24 330 000 346
Identifiant commun de I'entreprise : 001660300000062

Patente : 57432824 INP : 093 000909 CNSS : 6418976

4

FACTURE N° : 191000788

e CASABLANCA le 31-10-2019
" 'Mme MOUSTATI Lakbira

CN Analyse Val, Clefs
HELICOBACTER PYLORI Test respiratoire i l'urée marquée au 13C AIR EXPIRE B650 | B

" [Récapitulatif des analyses B
|
J

Total des B : 650
;.I’_OTAL DOSSIER : 871.00 DH

Arrétée la présente facture & la somme de : huit cent soixante et onze dirhams .
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