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

bnditions générales : '

Le cadre réservé & 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 & 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 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 a '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 |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
ucation :
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 & joindre a la feuille de soins.
ire :
n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.
facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.

dresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
ise en charge pec@mupras.com

hésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

L)
AS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
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Déclaration de Maladie

N? P19- 0037924

(4 Maladie ODentaire OOptique OAutres
Cadre resewe a I'aghérent [e]) £ ‘
Matricule :.........¢ ( ..... J ‘I'C ....................... Saociété : \,’4].,1,_

O Actif & Pensionné(e)
Nom & Prénom : %P\H“PJNL FAT‘H.@ Q«r —.\p(l ..................................
Date de naissance : Cl 1.4.9. Dx_ .....................................................................................

Adresse : ..,i,é AR . a.,....“ 4/ K <k Liuﬁ..ﬁ. ﬁ‘(/ ........ 1..‘1-;. wwj,.; 4(1 (

Cadre réservé au Médecin - -

Cachet du médecin :

Date de consultation : ... AR /....... RS AR

Nom et prénom du malade : ‘\\r\:r\a‘\hg\{\‘\fs .............. Caxhe...... AGE:.....oeruerennns
(O Conjoint
Nature de la maladie :.............. \kb ................................................................................................

Lien de parenté : D Lu-méme
En cas d'accident préciser les causes et CIFCONSEANCES : .........c.ciiiiiiiiiiiire it saasns s s n s

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & Wattanuon du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sug |8 p!%sam‘.& dgr;aEnh Je H‘eclar'e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnﬁes per;sonnelles
Fait 8. .. . :
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Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
X Important : .
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I
De‘nFs Natur_'e i Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
achet du Pharmacien LS THARALIN
7/B@ glu Fournisseur
R TR
MONTANTS
................................. DES SOINS
DEBUT
YSES - RADIOGRAPHIES ; DEXECUTION
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
— 5 = ¥ ; : Iw 25533412 | 21433552 DES THAVAUX
Cachet et signature Montant détaillé 000D00C0 | 00000000
ici : 00000000 | 00000000
du Praticien v des Honoraires 35533411 | 11433553
................................................... 8 MONTANTS
................................................... DES SG'NS
(Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
.................................................. ) DATE DU
DEVIS




Dr. Rachida BELYAZID ajd L andiy 6y gusall

Diplomée de la Faculté de PARIS oty ol Al Aoy y5n
Spetialiste en Endocrinologie Diabétoibgie o2l el 2 dolals
Nutrition - Obésité - Stérilité - Cholesterol FUPA (WS {
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LABORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES
4 Docteur RAJAE TAGEMOUATI

IF: 15407936 -- PATENTE: 13111311 -- CNSS: 2139899
INPE: 143001824 -- ICE: 001686548000048

FESLE: 10/08/2020

FACTURE N°  2837/20

Médecin Docteur BELYAZID RACHIDA
Nom du patient MME RAHMANI FATIHA
Examens - HbG- CRE- CC- MIALB- TR- BL- AU
Cotation B 620

Montant 700,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SEPT CENT DIRHAMS

‘. 15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N)
Tél: 05.35.65.43.37/38. Fax: 05.35.65.46.14
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LABORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES

. ' Docteur RAJA TAGEMOUATI

r~

Médecin Biologiste
Specialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Diplémeée de la faculté de Médecine de Montpellier

>lévement du : 10/08/2020 MME RAHMANI FATIHA

s édités le: 11/08/2020 = : O

Dossier N° 12K1092

Prescripteur: Docteur BELYAZID RACHIDA

BIOCHIMIE SANG
(BECKMAN COULTER AU 480)

Page:

CREATININE Valeurs de référence
Résultat: 6,60 mg/l 5,5 a 10,2 mg/l
58,30 pmol/1 53 & 97 pmol/l
Antécédent du 22/11/19 - 09:50 : 7,60 mg/l

CHOLESTEROL TOTAL
Résultat: 1,67 g/l Inf & 2 g/l

4,34 mmol/] Inf a 5,2 mmol/l

1,55 g/l
CHOLESTEROL HDL
Resultat: 0,47 g/1 0,35 a 0,60 g/l
Antécédent du 18/12/17 - 10:00 : 0,42 g/1
CHOLESTEROL LDL
Rgsultat: 1,32 g/l
Antécédent du 18/12/17 - 10:00 : 0,89 g/l

Evaluation du risque

< 1,30 g/l Risque faible
1,30 a 1,60 g/1 Risque modéré
T8 :levé
TRIGLYCERIDES
Résultat: 1,17 g/1 < 1,30 g/1
1,33 mmol/l < 1,69 mmol/l1 vﬁﬁﬁjpﬁ\
Antécédent du 18/12/17 - 10:00 : 1,43 g/1 &

/3

T T

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. 1er Etage. FES(V.N). Tél: 05-35-65-43-37/38. Fax: 05-35-65-46.14




LABORATOIRE TAGEMOUATI D'ANALYSES MEDICALES

" Docteur RAJA TAGEMOUAT]

Médecin Biologiste
Spécialiste en Hématologie, Bactériologie, Biochimie
Immunologie, et Parasitologie
Diplémee de la faculté de Médecine de Montpellier

ent du : 10/08/202( MME RAHMANI FATIHA
Prescripteur: Docteur BELYAZID RACHIDA
Page: 2/2_
ACIDE URIQUE
Résultat: 59,00 mg/l 26 a 60 mg/l
Antécédent du 20/05/19 - 09:57 : 60,00 mg/l
TRANSAMINASE TGO
Resultat: 22,00 U/l Inf ou égal & 35 U/1
Antécédent du 20/05/19 - 09:55 24,00 U/1
TRANSAMINASE TGP
Resultat: 19,00 U/l Inf ou égal & 35 U/l
Antécédent du 20/05/19 - 09:55 : 20,00 U/l
.BIOCHIMIE SANG.
(Tosoh Automated Glycohemoglobin Analyzer)
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc
" Technique : HPLC-723 GX Valeurs de référence
Resultat: 8,30 % ) 4,00 & 6,00 %
R
Antécédent du 18/12/17 - 10:00 : 7,10 $ OVeo

WME UX1NAITEL « wrvems « & & & eemonss o ml
FANEETO. o 5 4 mavesrs ¥ & 9 5 % wieida ¢ 1,69 ml/min
NINE URINAIRE .. vu e nmnans 343 mg/1l
836,92 mg/24H N: 1000 a 2000 mg/24H
'LAIRANCE DE LA CREATININE...... 87,82 ml/min N: 88 & 130 ml/mn
MICROALBUMINURIE: & o 4 55 5 & susiosiin 26,31 mg/1
64,2 mg/24h N: Inf & 30 mg/24H

15, Avenue Lalla Meryem. Rés AL Imam Malik. ler Etage. FES(V.N). Tél: 05-35-65-43-37/38. Fax: 05-35-65-46.14
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Rapportde patient

Bio-Rad DATT: 10/708/2020
D10 FTEURE: 12:23
INY Série: #12191)37891801 Version Logiciel - 41.30-2
1d. deI'échantillon 200810025
Date d'injection 10/08/202012:23
N d'injection: 10 Meéthode : HbA 1¢
N® de portoir : --- Position du portoir: 2
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‘labledes pics-11>: 200810025
IPic I'ps.Ret Hauteur Alire %o Alre
Ala 0.20 3823 17405 1.2
Alb 0.28 4729 14255 0.9
Unknown 0.35 1960 K201 0.5
F 014 1650 10341 0.7
LA 1¢/CLIb-10.66 3667 30817 2.0
Alc 0.86 BOGOO 97371 |B3 |
P3 138 27745 115248 7.6 |
A0 1.49 391171 1215754 80.5 |

Alretotale : 1509423

Concentration %o

Alc 8.3
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Composition : © 100 m
Benfotiamine ...... 100 mg NERVITON g

Excipients g.s.p. un comprimé pelliculé llcuun
Excipients 3 effet notoire : lactose, saccharose

Mise en garde spéciales :

Lire attentivement la notice avant utilisation.

Ne pas laisser a la portée des enfants. 61180001181

Nerviton®1oo -

Benfotiamine

3 PPU 24 @
Comprimés pelliculss LOT EQ18 PER 1 1-21
Voie orale SYNTHEMEDIC
P —
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