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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie
La validité 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 4 la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
htaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des dannées
hractére personnel
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Déclaration de Maladie

N® P19-n045807
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(J Maladie (JDentaire dﬁpthue 3 C]Autres
Cadre r-éser'\fé a I'al:y%?rent (e) |
Matricule :......... 09, Y, & S B SOCIBtE © ...ovee.
O Actif d Peasmnne[g\] A (J Autre

Nom & Prénom :.. (..__

. é@‘?@

Cadre réservé au Médecin

Muul iy

(
.
pédecine

Cachet du médecin :

Date de consultation : ""2))/ C- ' s U

Nom et prénom du malade C\ ..... A TNAY A L W NV < . (o [

Lien de parenté : (O Conijaint (O Enfant

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSEANCES ! ...........coueverreereereermemnsssseiseeseeeseesseesseseecnseanessesnnas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause r¢fative a la protection des données persannelles.
Fait &g Le: .. VA 7 R,

Signature de l'adhérent(e] :...[.\./ .\...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET'HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiemen@&tﬁ

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

7

AN
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ~

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiclogue

Désignation des
Date 9

Montant
des Honoraires

B &)

PO MK

Ceefficieptg
]

) 3—‘ '\~|14
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemen

t canalaires, ainsi que le bilan d

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ]

t
SOINS DENTAIRES Donte | Neturedes | . oeccain
Traitées Soins
| _—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX ‘
N———
|
[ = =
| MONTANTS
| DES SOINS
|
DEBUT |
DEXECUTION |
FIN
| | D'EXECUTION
| | . |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVAUX |
H
XD MONTANTS
DES SOINS .
[Création, remont, adjonction) _
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
P—
DATE DU ‘
DEVIS
4 DATE DE "
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC!
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Médecine Générale plall ()
16, Rue Salé (en Face Jamga Chleuh) (sl pola alal ) Muaziy 16
Ancienne Médina - Casablanca eliand) Hladl- Aesaal diaall
Tél./ Fax : 05 22 47 56 94 0522 47 56 94 : LSLill / Lalg))

E-mail : ymhamdy@gmail.com
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Casablanca, Le : .. Y. 1. N 1. M MK

Nom / Prénom : C

NFS AVEC PLAQUETTES, VS, Fer Sérique, CTF, Groupage, Rhesus
GLYCEMIE A JEUN, ACETONURIE, GLUCOSURIE, Hémoglobine glycosylée
PROTEINURIE des 24 heurs

UREE, CREATINEMIE, ASLO, WAALER ROSE , Latex, Acide Urique
TRANSAMINASES, BILIRUBINEMIE, GAMMA GT.

SEROLOGIE DE L'HEPATITE A-B-C

Anticorps Anti-nucleaires, Anticorps Anti-DNA natif.

CPK ( Créatine Phosphokinase), Troponine

TRICLYCERIDES, CHOLESTEROL ( HDL, LDL)

IGE, IGM, IGG.

IONOGRAMME COMPLET, VIT D2/D3 E
HEMOCULTURE GENERALE ET TAB, CRP

ECBU, PR. URETRAL, PR VAGINAL (ATB™) %o P, Xy,
DB it +ATB{“-‘~”_—§7,':.:. %
EXAMEN PARASITOLOGIQUE ET COPROLOGIQUE DES SELLES?: © P
TPHA, VDRL, CHLAMIDIA, HIV, PSA, BHCG. % O N
RECHERCHE DES AMIBES, SCOTCH TEST. '
T3, T4, TSH

AMYLASEMIE, AMYLASURIE, GOUTTE EPAISSE, ANTIGENE AUSTRAI,I;(. VIDAL
BK DANS LES CRACHATS (1, 2, 3), IDR

SPERMOGRAMME, SPERMOCULTURE,

PHOSPHATASES ACIDES, PH ALCALINES,

SEROLOGIE DE L'HELICOBACTER PYLORI

Autres jescuss




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 -27 53 88-27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

L.LF 40 30 32 50 1CE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 0l

Casablanca le mardi 24 mars 2020 Monsieur CHABRAKHIT MOHAMED

FACTUREN® |309124

Analyses :
Chimie : Glycémie (& jelin) =-----=-mmmmmmmm e ' B | 30 |
Chimie : Hémoglobine glyquée =-=-=-smmmmmmmmmemmmc e B ‘ 100 | Total : B 130

Prélevements ;

Sang----- l Pc ] 1,5 |

TOTAL DOSSIER | 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cents Dirhams




TAZI MOHAMED

dAcdalt O domcllY (oD 1 Cione

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

NF EN 1SO 9001:2008

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
QUALITATEM

www.asclil-qualitatem.fr

TAZI KARIM

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur MOULAY YOUSSEF EL ALAOUI MHAMDY Monsieur CHABRAKHIT MOHAMED

16,Rue Salé,Face Jamaa Chleuh

Ancienne Médina

CASABLANCA Réf. : 200927

Examen du 24/03/20 - Edité le 24/03/20

ANALYSES RESULTATS UNITES
1 IMIE 1 CHE
GLYCEMIE A JEUN 1,53 g/l
ou _ 8,50
1,79 1,78
s YT 1.38 147 @y g 153
o 1,49 4 . wwwww d.,,,»’ "
o 0,99 +
0,49 t t t }

T
29/01113 30/0816 19/02119 05/02/20 24/03/20

Dates d'antériorités

HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C - --reeeee 100 %

\(

mmol/]

Page : 1/1

NORMALES ANTECEDENTS

05/02/20
0,70 - 1,10 178
4-63 10,5




