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

Conditions générales : |

*®  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné |

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie f

*  Llavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation. %

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux i
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 dé
soins

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances

®  Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie deit étre jointe,

Radiolngie et Rinlogie *

®  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent é‘nei
i

jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

*  Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de|
la mutuelle. ]
Optique : |

’ de soins. |

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuilie
Reééducation : |

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances dc-‘

L]
rééducations
*  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 2 la feuille de soins 1
Dentaire : ‘
® En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins esﬁ
obligatoire avant le début de traitement %
®  Lafacture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
L

La radic-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  ladeclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. 7

Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@ mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneesg

a caractére personnel

MUPRAS

Deciaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

N? W19-414048 N,

& d’Actions Sociales —
de Roval Air Maroc &N Y* (e SelL N\
q Maladie Upentaire O Optique Uautres

Cadre re%?'?hérem (e)
MatriCU‘e ssense SN P PR et oo PO
d Actif

Nom & Prénom : -~

D Pensionné(e)
M

Date de naissance : 2 /C‘d

Adresse = / = 4"’"‘“

Tél. O(gﬁ{mihfl 2!:: 4‘2\

- Total des frais engagés :

: (d o
J

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

)"
Date de consultation : —=d-d-./. & { ny
€\ { - & g /
Nom et prénom du malade b Agg:d(!— ™ “:‘m O
Lien de parenté : D Lui- meme O Conjoint w Enfant

fouale. .

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : -

u&.\ut—d-‘ 2.

Nature de la maladie : -

ientiel a lattention du

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseighements sous picon
meédecin conseil de la Mutuelie

J

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

avoir pris cannaissa ce de la clause relative rotection des données personnelles.
Fait a: CJMW A [P SS—

Signature de I'adhérent{e)




__ RELEVEDESFRAISET Homm _ RELEVEDESFRAISETHONORAIRES
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détailé Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['scte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires
P s Important :
Veuillez jpindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalsires, ainsi que le bilan de 'ODF
6 HENNEENEN
SOINS DENTAIRES De_n.,s Nat.urfe des Ceefficient e | |
Traitéees Soins
CCEFACIENT ,ﬁ
DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien |
ou du Fournisseur | ‘
: 4
| MONTANTS
: DES SOINS |
V.
: |
......... ] | )

4 — . BUT —_\i
| T R ANALYSES - ) DEXECUTION |
J Cachet et signature du Désignation des Montant

Laboratoire et du Radmtogue Ceefficients des Honoraires
< > ” ’ ~ s { )
— 3 | D'EXECUTION
-l

O.DF : DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ) e ——

H JEFFICENT | J
& f S — DES TRAVAUX |

.

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé i i
du Particien Soins AM PC IM v des Honoraires H ;
| v MONTANTS 3
5 oo, G DES SOINS |
B e Y 1
, Vs DATE DU 1 %
o ¢ DEVIS ! l
e > 5 o |
‘! DATE DE ! ,
; LEXECUTION | i
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire de Biologie medicale Dmi“;.-'“;!"‘l‘" FEKKAK
Genetique moleculaire ; N 7 -
Radio i:'nmuno-unul;se Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
B rmite Mecaciat Diplémé de I'Université Paris VII

nognoshc; krenala . et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction

Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2009020071
Enf Ismail OUAHBI

Demande N° 2009020071
Date de I'examen : 02-09-2020

Analyses : [
Récapitulatif des analyses o
CN Analyse | Val ‘: Ll L.
PSAD Prélévement sang adulte '\ E25 .
ICalcium [ B3} 1 U
ICréatinine I B30 I3

i a0 i
Potassium B3 |

Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 1]

| | 6
Protéines totales ‘ Bal .
Urée B30 B ]
— | B30 [ 13
Sodinm . 5 E —_——
Plrosphore Bao ) B |
B abpnalcs Bao [ B )

Total dés B /716 »11\

TOTAL DOSSIER+850.0H
Arrétée la présentefacture &la somme de -neuf cent
cinquante dirhams DH

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms, - o
Prénoms et les Dates des Analyses. Y 1NC
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05 22 86 04 97 : Lus1adi 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wastgdt ~sluarlyladl Sbeasiiianll oo dyyaiS ¥l £ Ly Jigsl g Lk gt
fekkak@laborateire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - IF : 42032540 - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883
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Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de Pa
Diplémé de I'Université Paris VI

Laboratoire de Biologie medicale
Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse

Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
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Prélevé le : 02-09-2020 09:44 en interne Page 1/2

Edité le :07-09-2020

cofrac ‘
;i‘" ! ! Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Eiles sont identifiees par
Q;i/ s S le symbole [AC]
EXAMENS
MEDICAUX
BIOCHIMIE SANGUINE
10-06-20z
Urée [AC) 0.38 gl (0.18-0.45) 0.2
( Urease/GLDH-Cobas 6000® — Roche) 6.33 mmol/ (3.00-7.49)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
10-06-20z
Créatinine [AC 12.6 mg/l (7.0-12.0) 11
(Jaffé, tamponné, cinetique— Cobas 6000® Roche) 111.5 pmold (62.0-106.2)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 07/08/2017.
IONOGRAMME SANGUIN
Echantillon primaire : plasma hépariné
24-12-201
Sodium (Na) 141 mEg/l (136-145) 18
(ISE Indirect- Cobas 6000® Roche) 141 mmol/l (136-145)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 30-10-2017.
24-12-201
Potassium (K) (A€ 4.4 mEqg/l (3.4-4.5) 5
( ISE indirect Cobas 6000® Roche) 4.4 mmol/l (3.4-4.5)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 30-10-2017.
24-12-201
Bicarbonates 28.9 mmol/l (22.0-29.0) 25
(Enzymatique- Cobas 6000® Roche)
10-06-20:
Calcium [A€] 95 mg/l (86-102) ¢
(o-Cresolphthaleine complexon- Cobas 6000® Roche) 2.37 mmol/l (2.15-2.54)
10-06-20z
Protéines totales (A 72 gfl (66-87) :
( Biuret— Cobas 6000® - Roche)
Changement de technique et de valeurs normales & partir du 26-08-2017.
10-06-20:
Phosphore A€ 46 mg/l (29-51) ¢

(Phospho-molybdate/UV- Cobas 6000® - Roche) 1.5 mmol/ (0.9-1.6)
Changement de technique et de valeurs normales a partir du 26-08-2017.
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P~y Seules certaines prestations rapportées dans ce document sont couvertes par |'accréditation. Elles sont identifiées par
[“_; -;; le symbaole [AC]
VITAMINOLOGIE
échantillen primaire : sérum
12-06-2020
25-0H-Vitamine D (D2+D3) (»c 54.2 nmol/l (75.0-250.0) 43.0
(Liaison Chemiluminescence LIAISON XL) 21.7 ng/ml (30.0-100.0)
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