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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné !

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. 1

. La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spenau:.|
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 di
soins |

Pharmacie :

. Les vignettes des medicaments 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 Mre}
jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. l

*®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Cotique :

®  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Réé:iucation : |

®  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de|
reéducations.

L Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins |

Dentaire :

®  En cas de prothéses ocu de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es!
obligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe  la feuille de soins pour toute demande de remboursement |

. i

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

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

mois.

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

o

pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS ‘ b Etage Angle Rue Mohamed Ben Abdel

&Amf (O Pensionné(e) (O Autre:
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Nom et prénom du malade :

Nature de la maladie ;- J )
En cas d’a(cident préCIser IeS causes et CifCOﬂStBnCES F T et B R R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

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

Slgnature de I' adherent(
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CLINIQUE PEDIATRIQUE

Casablanca, le : 2(5'0,(?‘20[6

347, Boulevard Ponoromlque Cosob!onco Maroc

Tél. : +212 52287 81 81 / +21252221 0021 / Fax:+212 52287 2500

direction@clinique-gjial.ma / www.clinique-ajial.ma




L74ﬂo'ual C AN M) A
Docteur Jamal FEKKAK

Laboratoire de Biologie medicale Salta-kiologishe

Ger'!eﬂ'que moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplomeé de 'Université Paris Vil
Diagnostic Prenatal et de I'lnstitut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2006300036
Enf Mohamed TALBI

Demande N° 2006300036
Date de I'examen 30-06-2020

Analyses e
Récapitulatil des analyses

CN — daudise o tal [
[PSAD Preléyement sang adulie | k2s

|
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|
|
|
|
|
1
|
|
|
|
2
|
==

L HbAlc Bl

Tolal des B : 100

TOTAL DOSSIER 155 DH
Arrétee la presente facture a la somme de cent
cinguante-cing dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d'Alexandrie, Quartier des Hépitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
0522 86 04 97 : pustan 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : iilg)! ~slaaasdlyladl .Silodabiianll g dgyadSand! & lay Jlgsl £k dugl;
jfekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Clinique Pédiatrique Ajial

Casablanca Le: 03/07/2020

Pré-Facture N° 58671 Etablie par ZINEB Page 111
Identfication i : -
N° Dossier : X0G037848 MUPRAS N° Identifiant :  20021531/20
Nom & Prénom : TALBI MOHAMED
C.LN.: 888999 Date Début:  03/07/2020 Date Fin : 03/07/2020
Adresse :
Traitement : Consultation Médecin: JENNANE FARIDA
- - Prestations | oté | erix u. | 1.c. |coef| Montant
MEDICAL
Frais clinique K 50,00 | ] 50,00
Total Rubrique : 50,00
PARTIE CLINIQUE : ' 50,00
HONORAIRES MEDICAUX
Dr. JENNANE FARIDA (PEDIATRE) 1] 300,00 || 300,00
Total Rubrique : 300,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES: 300,00
TOTAL FACTURE 350,00

Arrétée la présente Pré-Facture a la somme de :

Trois cent cinquante Dirhams

Cachet et signature

BMCI AGENCE 2 MARS MECHOUAR COMPTE 013780010930003340017148 INPE 090062324

TEL 0522-87-81-81 FAX : 0522-87-25-00 PATENTE 35623273 IF 15243373 ICE 001695598000041




Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste

Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Diplémé de I'Université Paris VII

. -110\44\’

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris *
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien
Enf Mohamed TALBI DR : Farida JENNANE
Né(e) le : 09-08-2005 Adresse :347, boulevard panoramique Casablanca
Dossier N° : 2006300036
Date de I'examen : 30-06-2020 Page 1/ 1

Prélevé le : 30-06-2020 10:24 en interne
Edité le :06—-08-2020

cofrac ACCREDITATION
N° 8-3245 Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par I'accréditation. Elles sont identifiées par
Portée disponible sur le symbole [AC].
www.cofrac.fr
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
03-02-2020
HBA1c A€ 7.2 % (4.0-6.0) 7.4
(HPLC — TOSOH ( sang total EDTA))
8.0 97.40 HEklg |
74 e R o = e - B B .7-20 | .
6.7
6.1
5.4 |
4.8 ‘
4.1 ‘
s 3
03-02-20 01-07-20 ‘I
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