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

itions genérales :
e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné
e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luiméme natamment la nature de la maladie.
a 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, prathéses 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
S0iNs
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 l'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 l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins
éducation :
L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & Ia feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuile 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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC ;

La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
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Déclaration de Maladie
N2 P19- ngE690

ODentaire (JOptique OAutres

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

Matricule :.
O Actif (J Pensionné(e)

Nom & Prénom /_:/(._4’%/“7&/ ,,,,,,,,,,, 7(((:; ...........................................................................

Date de naissance”........... b coimnsns T

Adresss o q o e VT o e e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

: 2 ~
Date de consultation L...f)_./u.x{u/
Nom et prénom du malade E\
Lien de parenté :

Nature de la maladie ?\ RN ® e

meédecin conseil de la Mutuelle

Py

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec®mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard di
B caractére personnel,

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdella
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupr

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des/ renseig
avoir pris connaissance de la clause relative-a la pro
Fait &: ... —
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Important :
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Dr. Noureddine ALAMI grolatl aadl 5o0 49;‘-‘-‘-"

Specialiste des maladies du ’Doeur et des vaisseaux | ol bl ¢ cad) uﬂ' ’_., u_. golaisl
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LABORATOIRE ATTACHAROUK D'ANALYSES MEDICALES
Quartier Al Oualaa, n° 1 IMM 4, T6, bd Med Zefzaf TEL: 0522728084 FAX: 0522728484

Patente: 33033528 1F: 14449043 CNSS: 4215621 ICE: 001836817000004
INPE: 093062016

Casablanca le 3 octobre 2020 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADLJA

FACTUREN® |59112

| Analyses :
B | 30 ‘
B | 30 | Total - B60

Créatining =-----

Acide urique

Préléevements :

r TOTAL DOSSIER | 95,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de

Quatre vingt Quinze Dirhams et Quarante Centimes
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OCTE
O Ferritine
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Fonction hépatique
et enzymologie

(O Amylasémie

O Bilirubine libre et conjuguée
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Bilan Biologique
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Sérologie <t immunologie]
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Laboratoire Attacharouk d'analyses Médicales et Biologiques
Ay tp M gdc ot Ot LY 4L 0 2 jtee

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

Docteur Raja Ouarid () A yg el 33 598t
Médecin Biologiste . P O 1 Wi PP b W 2
Diplémée de la Faculté de s Fas Acdal) O Sl
Médecine de Casablanca CoF e lacdl Sl cdatt AS Aoy p5n
AL .. A - s . - . -
Dossier ouvert le : 03/10/20 Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Prélévement effectué a 08:20 Né(e) le: 01/01/1951
Edition du : 03/10/20
Réf : 200113
Page : 1/1
Compte Rendu d'Analyses - - - -
BIOCHIMIE SANGUINE
Normales Antériorités
17/07/20
Créatinine g 9,0 mg/l 6-12 12,0
- " 13 13 H 12
g LS S— = N . - . 10 - .
i - L B SR SE—— m'.u-""" TR
st - R
a2 . : : : —— t : f :
20/07/18  20/08/18 07/09/18  25/09/18 01/12(18  06/0319  12/09M19  14/1219  17/07/20  03/10/20
Dates d'antériorités
16/06/20
Acide urique ; 67 * mg/l 26 - 60 74
Soit : 0,4 mmol/I 0,15-0.35 0,44

N°1, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522 72 80 84 - GSM : 06 61 64 19 33 - Fax: 05 22 72 84 84 - Email : labo.attacharouk@gmail.com
Patente : 33033528 - I.LF: 14449043 - C.N.5.5:4215621 -1.C.E: 001836817000004 - LN.P.E : 093062016



Laboratoire Attacharouk d'analyses Médicales et Biologiques
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Biochimie - Bacténologle Hématologie - Immunologie - Hormonologie
Sérologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie

A gt gt

Docteur Raja Ouarid

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de
Médecine de Casablanca

Dossier ouvert le : 30/09/20
Prélevement effectué a 10:17
Edition du : 30/09/20
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Madame NAJEM EP EL BIYAR KHADIJA
Né (e) le: 01/01/1951

REf : 2011205
Page - 1/1
__Compte Rendu d'Analyses
ll E l!l !! L!‘ ! ‘L i_:. E
Taux de prothrombine
Normales Antériorités
Dose du Sintrom :3/4¢p par jour ‘
Temps de Quick patient 20,10 sec
Taux de prothrombine 51,20 * % 70 - 100
16/06/20
I.N.R. 1,72 * 2-45
7.14 + 6.12
[« o 5,14 + 3,76 3 49 4.32
= '
- | 2,22 2,47 0 2,23 :
314+ 1,93 ) . 1,63 E [ﬂ < 172
s - _ : "
1.14 t t t g f t f t t t
26/02119 06/03/19 24/0719  24/0919 02/11119 121119 07/01720 26/02/20 16/0620  30/09/20

4,32

Dates d'antériorités

N°1, Tranche 6, Bd Med Zafzaf, (Station Tram Okba Ibn Nafii) Sidi Moumen - Casablanca
Tél.: 0522728084 -GSM:06 61641933 - Fax 05 2272 84 84 - Email : labo. attacharouk@gmall com

Patente : 33033528 - I.LF : 14449043 -
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