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

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mais.

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Ru
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Déclaration de Maladie

N2 P19- n63758

}BMaladie (J)Dentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) 5

Matricule :............. /\ugﬂ ............. Société : W\J\D({/‘)"S ...........................

O Actif <. Pensionné(e) (0 AUBEE [t sa s
Nom & Prénom :.......... B AmETS. Pl SV o™, . SRS
Date de naissance :...............5 ... @;5?/43 N oo enpenessnsasnibin s T T

Adresse:...2.5.5.... 9..’..: S...... C} DAAMA AL .'..'f....S........Q’.\;S.{_; .........

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : /%? '7... \/9 833 é—\% ........ l ..... (.L‘““"-— B0 s

Lien de parenté : D Luirméme Conijoint () Enfant

En cas d'accident préciser |es CAUSES BL CIPCONSLANCES | ........cccciiiriaiirreersre s ettt

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaisgance de la clause relative a la protection des données r'sqnnelles 2
Faita:. ... @m .............. Le:. (75 %// I,
Signature de I'adhérent{e) : .{...... 7T \....
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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 traitement canalaires, ainsi que le bilan
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ANV
A. ALAMI
Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Casablanca le 24 aout 2020
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame BELABBES FATIMA

FACTURE N° 4129
Analyses :

Glycémie a 8 h oo ‘ B ; 30 |

Thyreostimuline TSH us (cobas) =-=-=-==-ssmsmmmmemmmmeeeeaeee | B| 250 | Total : B280
Prélévements :

SN g m e l Pc [.5

Sang BH---mmm e e } Pc | 1.5 |

TOTAL DOSSIER 420,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Vingt Dirhams
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Casablanca 20070

Tél. : 05 22 27 86 57 / 27 19 70 « Fax : 05 22 26 02 47 « E-mail : drlazraghicham@gmail.com « Patente : 35500316 « CNSS :
- 84, Bd. Med V Casa - RIB : 022 780 000 001 00 063 179/49 74
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1519753 - ICE : 001745097000034



Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Reims

Dossier ouvert le : 24/08/20

Edition du : 24/08/20

Compte Rendu d'Analyses
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

Madame BELABBES FATIMA
Docteur TOURIA BENHIMA

rer. 201792 [N

Page @ |

BIOCHIMIE SANGUINE (sur Automate Cobas C 311)

Normales

Antériorités

23/07/20
GLYCEMIE (i 8 h 00 min) : 1,44 g/l 140
Soit : 8.0 mmol/l 7.8
1,9
2 1,69 1,68
— 1,39 1,37 7 1,39 1,36 1,4 1,44
1.5 — # -
3 e - i
g 1 0,74
0O
0,5 4 t —f t t t t t t t
16/06/15 29/10/15 02/12/16 19/1217 09/0419 03/07/19 28/10/19 25/01/20 23/07/20 24/08/20
Dates d'anteriorites
*  THYREOSTIMULINE (TSH ultrasensible) 0,088 uUJl/ml 0.27-4.2 0.026
(Technique Electrochimiluminescence ECLIA - ROCHE / Cobas ¢ 411)
Changement de la technique a partir du 14/09/09
~ 5018
£ 4018
=0
S g
x i . : 0,775
£ ot 0.279 0197 .~ - 0.432 0 0,026 0088
0,018 1 }i E " " ' EI " " " D !
12/03/18 21/06/18 05/10118 15/01119 09/04/19 03/07/119 28/10/19 25/01/20 23/07/20 24/08/20
Dates d'antériorités
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