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

itions générales :

Le cadre réservé & 'adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
soins.

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre 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 a I'ordonnance médicale 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.

que:

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.
taire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

bligatoire avant le début de traitement. .

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

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

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

WUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 [LG) - Fex: 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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Mutuelle de Pré\'oyam,e
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(JMaladie o _Bﬁentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Déclaration de Maladie
N2 P19- C030453

(J)Optique

Qilutres

‘Matricule :

O Actif .
Nom & Prénom :.Mowae....... BQ\)\E{mp@dn@\ ........................................................

Date de naissance .......... =LA %o f\\ A a,\-.\{}
Adresse k{ﬂ&m\\r\.c}\ i p\w e f‘lb//\ Ah\\:\ch\lxn&{: ........ Q‘?L B e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : R . 1

R

{ULu

ssnmiamem 8

a
1
|
Date de consultation : ............. . — oo s E il
4

Nom et prénom du malade ©..........oooceeee.. R O .- ==, N o v I YT T

Lien de parenté : (O Luirméme A
Nature de la maladie : A%E\m\_ 'PV\@CL Cx (ﬁ.a... .................. R 0 O
En cas d'accident préciser les causes et circonstances,: | o N0 VO B> ’\ ............................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguec les renseignements soys pli.configéntiel a I'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je declare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Signature de I'adherent(e] ......... e




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

’ Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Ph
Rt a_r'mackr@j — Montant de la Facture
ou du Fournisseur ™. ‘@ acd
= S
o ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Laboratgirg et du Ragiclogue _ Ceefficients des Honoraires,
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.
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

Important :

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

: A e 7 .
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué erl indiquant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan

Nature des

SOINS DENTAIRES —— ; Cosfficiont
Traitées Soins |
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| p
CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

- | b
. |

| MONTANTS
DES SOINS

|

i | DEBUT

| D'EXECUTION
-
B -~

FIN [

, ; D'EXECUTION

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE -

CCEFFICIENT

(Création, remont, adjoncti

DES TRAVAUX \

MONTANTS |
DES SOINS \
DATE DU (
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC]




CLINIQUE FRANCE VILLE
CENTRE CARDIOVASCULAIRE

Casablanca

Sejour : Du 20/02/2020 au 20/02/2020

T

Recgu N°: 137379

| _NOM DU PATIENT : Mme BOUZIDI FATNA
DATE DE NAISSANCE : 01/01/1940

Paiement du 20/02/2020 16h12

" Actes
Montant _ 350,00 Dh
| Type de paieme;\t : Espéce
Imprimé par : ELOUATTASSI BADIA Le 20/02/2020 16h13




LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES . o

BIOLOGIQUES ET MEDICALES

| cfalacill Lyl poiia

Dr. BELHAQ Jamal

Docteur en pharmacie biologiste

Diplomé de 'Université de Montpellier (France)

l |

715

LABORATOIRE
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Prélevement du : 03/03/2020

8 0RO A MmeBOUZIDL FATRA W

Edition du 1 03/03/2020 s

. . Code Patient 021605
Référence : 303596 o |
- Meédecin: Dr. MOUALLIF NOUREDINE ,

EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE

Analyses Résultats Normes Antécédents

NUMERATION GLOBULAIRE

Femme
Globules ToUgES: ..+ sviwswsvs S5 b2 M/mm3 (40-54) PBO 18/
Hemoglobine. cceisinsvsmensst S8 # 3/100ml (115-155) l,1(18/
Hematoerite cvscsvonwrmuwen 3,0 7 ; o (35 - 47) 34,418/
VBN suicissassdaammimiad 90; 13 (80 - 95) 1€
A LI ) N USRI SN . - .7 Pg (27 - 32) 29. {1871
€@ iMaBe s s ww b wss s e ma P 29:5 (31- 36) 32,3118/
Plaguettes ciwswiswiwawmes s 1 432 r ille/mm3 (150.000 - 400.000)
Globules blancs............: 8 1980 7/ /mm3 ot (4 000 - 10.000) 18/
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles: 55,3 =% Soity 4529./mm3 (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles: 2,1 ¢ /£ Soit: 172. /mm3 (< 400) 2,5% (18/
Polynucléaires Basophiles..: 0,6 : Soit: 49. /mm3 (< 100) :
LymoNEeVEEs,. v ininsms s mins o S0pd Soit: 2899./mm3 (1500 - 4000}
MonOCYLesS cw.ivswawsvswsmsmsd 0,6 : Soit: 541. /mm3 (100 - 800) 5,6%(18/

AU TOTAL . v v v e e enveeeaeaaat 100,
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LABORATOIRE AFRIQUIA D’ANALYSES
BIOLOGIQUES ET MEDICALES

Dr. BELHAQ Jamal
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Docteur en pharmacie biologiste

Diplomé de I'Université de Montpellier (France)

LABORATOIRE
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EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antéceédents
Hémoglobine Glycosylée......... : 8,98 % (4.50 - 6,50)
(Methode rapide par la résine échangeuse d'ions) o
Ime e =) )
SME 5 4 4
Glycémie & JeUNusieswsecsnssssas s 1,87 gyl (0.70 - 1.10)
AT i s & % wed 4 4 % ona % =3 mmol/1 (38-61)
P8 s isi s i@ s B DS ®aMI e : 0,45 o g/l (015-0.45)
IOLLE wow vv v 55 a s e o v 8 % 6 8 waats o4 ) mmol/1 @25 - 7.5)
|
Creatifiiid: s ininimiwbma@nwimss : 11,10 “ mg/l (6-13)
Soilfcsssrsns ooy s s e I i umol/1 (53-114
EXAMENS DE SANG
ENDOCRINOLOGIE
Analyses Reésultats Normes Antécédents
T.85.H. wltra sensible..c:.swas s 0,87 pUI/ml (0 25-5 00)
= 1 . — ridas )
/
= HYROID ) - 5. 0¢(
ERTHYROLDIE
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NOM: Bouzidi
PRENOM: Fatna
1D:

DDN:

Age: ans

Sex:
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0T/0Tc: 378/417 ms
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