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

\

Conditions générales :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

. La validité de 1a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

s 'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires speciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre ala feuille dé

soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

n La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & '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
ia mutuelle

Optique :

. L"ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'coticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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.

Dentaire :

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

" |z facture doit étre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6f

mois, e’
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Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge pec@mupras.com

o] Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lot n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneey

a caractere personnel
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Déclaration de Maladie
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Mutuelle de Prévoyance

N? W19-434765
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
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D Pensionné(e)
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Matricule

C) Actif

Nom & Prénom : -
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D Autre :

Adresse o
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Cadre réservé au Médecin AL

Cachet du médecin :

Date de consultation : A Zf 5 /w ‘L_D—g
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Nom et prénom du malade : Agej.,..
) o o
J Lui-meme

N Ny

En cas d'acCident Préciser 185 CAUSES t CIFCONSLANCES : s it rss s e s s s oo

Ccmjcmt
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Lien de parenté :

il

Nature de la maladie :-

Dans le cas oU la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plonfidentiel a Fattention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. le déclare
avoir pns connaissance de:(& \lt-elatlve a la protection des données personnelles,
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"7 RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIRES
Nombre et Montant détaillé | Cachet et s
des Honoraires

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 de I'ODF
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¥ RAPPORT D' ANALYSE*

LABO NAKHIL
2020/09/04 1045 1B
vo1.22

TOSOH .22
NO: 0002 TB o001 - 02
1D: 0001 - 02

| CAL(N) = 1.0945X + 0.4495

TP B36

NOM % TEMPS AIRE
R 0.0 0.00 0.00
A1A 0.€ 0.25 7.53
A1B 0.7 0.33 9.57
F 0.7 0. 44 9.35
LA1CH 2.6 0.56 33.36
SA1C 7.8 0.68 85. 46
AD 8.6 1.05 1131.33

_J}F'

88.
AIRE TOTALE 1276.61
HioA 1C 7.8%

HbA1 g.1 % HbF 0.7 %
15%
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D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

LHARHAlAbOMk&HH L] Sl D)yt
Pharmacien Biologiste JEYS N

-
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Préléevement du : 04/09/2020 Madame BOUCETTA SAIDA

Edition du -07/09/2020 |||| |m| |m|||||||u ; Dossier n° : J1484129 K949638
6LB5239 ‘ Dr. JAOUHARI HOURIA .

Page ©  hidnor2020

BIOCHIMIE
'—A'nalyses - . RENA il S 7:RéSUItatS - Normes Antécédantﬁ
Glycémie (a jeun).........___:llz L7/ (0.7-1.1) 1.39 - 08/02/2020
EOTE R e oy § mmol/l
CrEatinifiB. «ceecos s ool ssmes : 7.70 me/l (5-9) 9.80 - 14/06/2019
SO1E, s s e nswmsly B umol/l
Transaminases SGOT/ASAT......: 12.80 Una3srec (< a40) 15.90 : 08/02/2020
Transaminases SGPT/ALAT......: 10.60 Una3srec (< a41) 10.70 : 08/02/2020
Hémoglobine glycosylée....... : 780 % (4-6) 9.80 : 08/02/2020

( Technique : HPLC )

BIOCHIMIE URINAIRES

Analyses Résultats Normes Antécédants

MICROALBUMINE DE 24 h:

DiUT S . v v e v eeennennaeeness.: 1000 mi/24h

RESULLEAE . e v v v v v veveesnnnnassas 200 mg/l
=10ty (R mg/24h

Valeurs Normales.........: inf a 15 m3/1

N.B : Résultats sous reserve d'une diur2se correcte.

HORMONOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédants
Thyreostimuline (TSH us).....: L715 pUUml (0.39-3.55) - 470771172018
Immuno-analyse en cinétique de fluorescence 35 2
(AIA 360)
e
05 24 44 88 43 : (WSl — 05 24 44 76 57 : Lii\g) — ula (i€ — Jidl 3_\ “-q)m., sing L
Avenu Yacoub El Mansour , Imm. NAKHIL N\Gr “LFfH Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43

E.".’-(_);! : r “T*ﬂb( (_'_t(l‘, c mao ‘ com
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CHARRAT Abdelkarim Sl s Dol i)
Pharmacien Biologiste T
Prélévement du : 04/09/2020 i B},}&}}; SAIDA |

Edition du :08/09/2020 T ‘ Dossier n° : JI484129 K949638 |

6LB5239 ' Dr. JAOUHARI HOURIA 1

Page - Qai0oniize

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIO DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

BAEOBCE s swwscunanaos imaEsBemsss : Clair

Ol s 55 5 5 5.6 %5 5 @ 58 & oo & ® sy : Peu Abondant
EXAMEN CHIMIQUE

Dl o s msms s d a8 e TS E s o F o 5

GlUCOSE. ceeeevensnceancacsnnal Néant

ProteinesS..eeeeeeeeeeeeeeensat Néant

11 g (o SN o ] TPe Néant
EXAMEN CYTOLOGIQUE

Callules. .. RRopniatin: o dodiset : 6000 /ml

HEmatlem. oo cansm s s ssa : Rares

LevcooyteS:asssavsessss §s eored : 6000 /ml

i W= o7 s = ORNREERRER PR PRI - |

By lindresissniwmss o v s ms i o5 s Dol
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examen direct.......oeeeeueeeas : Pas de germes

Identification...ceeeeeimoossss : AUCUN DEVELOPPEMENT

05 24 44 88 43 : uSWll — 05 24 44 76 57 : wiilgll — ula (AS|sa — JAI W — ) peaial) o giay £ LS
Avenu Yacoub El Mansour , Imm. NAKHIL MG akech - Guéliz - 'T.ei : 0524 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charr 1.":1 onakhil@gmail.com
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D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES
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Madame BOUCETTA SAIDA
R.C : 36 218 - IF:69100730 6LB5239 PRIVE
I.C.E : 0016 0986 5000 024
Facture N° : 42448 ]
Analyses Effectuées Le 04/09/2020 Prescripteur :  Docteur JAOUHARI HOURIA
Prelevements 15 dh
|G!ycémie (a jeun) b:30 T\’;&;@&
&
|Créatinine b: Iﬂ‘ 7““‘3\\6\@%&9@%&
o N Q
= - = - ‘_.:_‘L !‘\,1‘_& %\
lHemoglobme glycosylée b : 100 I AP ppe)i:\ ’@e’(\
- ; { s il >
ltransammases b: 1% Q o
'Thyreostimuline (TSH us) b : 250 I )
IMicroalbuminurie de 24 h b : 100 ]
ICytobactériologie des urines b: 980 l
TOTAL_B : b 700
TOTAL DOSSIER : 900 dh
Arrétée la présente facture a la somme de :
NEUF CENT DHS
e

=

05 24 44 88 43 : LuSl) - 05 24 44 76 57 : ciilgl) — sla GAS) ja — JAl) 5 jlae — ) guaial) o ghy gL
Avenu Yacoub El Mansour , Imm. NAKHIL Marrakech - Guéliz - Tél : 05 24 44 76 57 - Fax : 05 24 44 88 43
Email : charratiabonakhil@gmail.com
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