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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 Ia feuille de
s0ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Paour 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 & I'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 l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
ducation :
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.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative  la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.
JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me Etag
Casablanca 20000 -
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Déclaration de Maladie

& Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e) ~
Matricule ,,3&’8% .......................... Société : 'QPXH ............................................................

) Actif () Pensionnég(e)
Nom & Prénom : I‘(k\N‘ﬂCU‘QIﬂE £ ALA.. Date de naissance : A@({/ﬂ/{ i/g’é .......
ndresse fivave.. SKeudlinl. Qesg\aﬂ:& Towml\3. SE{ U o). (R
Of? Q0. ?:11 CAE é % .......... Total des frais engages ...... Mé é: ................................ Dhs

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...C g//i”{/ol(;if?
Nom et prénom du malade : Q"ﬂ'g\i BOUM Me

Lien de parenté : @ Luiméme

Nature de la maladie :. A’ﬁ( s (‘ V H? W\?{[Zﬂ ‘« :

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les regseign
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés j;r"
d
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avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des

Faita:.. COSKOLANCA.... 7,
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Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétriqgue

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maérif
Tél.: 0522 25 56 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59
Casablanca
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GO
-

S A:;g:‘a. &
‘ ~  TARDYFERON B9 s 5‘*} & $ o
I comprimé le matin (pendant 1 mois) o] é‘-’ L Q
& ¥ &
' F &
l &
Y > &
T S

\6 18001 \ &
| TARDYFERON B9 { ¢
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Fer 50 mg / Acide folique 0,350 mg
Distribué par Cooper Pharma
41, ru‘eS .'r\;\o‘f\eured D%cgﬁr- Casablanca
Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable
PPV : 51.60 DH
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Dr. Layachi - Tahiri Faouzia
Gynécologie - Obstétrique

73, Abdellah Ibnou Nafii - Maarif
Tél.: 0522 2556 94 / 05 22 98 66 11
Gsm: 06 28 56 92 59 Casablanca, Le ;3314 Yo s s L
Casablanca

Mme MANSOURI Mervem

* Test d'Ossulivan
* Serologie toxoplasmose




Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3/ 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 0522 48.13.51/ 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hoépitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 11 novembre 2020 Mme MANSOURI MERYEM

FACTURE N° [14084

Analyses :
Test de O Sullivan (50 G glucose)
Toxo [gG CMIM

Bi 85
Bg_ 100§Total:B|85

TOTAL DOSSIER 265,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Soixante Cing Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA
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Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme MANSOURI MERYEM

Dossier N° : 20606869
Docteur FAOUZIA LAYACHI TAHIRI

Dossier ouvert le : 11/11/20 - Edité le : 11/11/20 Page N° 1/2

BIOCHIMIE

TEST DE O ' SULLIVAN

GLYCEMIE A JEUN 0,79 g/l 0,704 1,10
(Cobas C6000) : 4,38 mmol/Il 3,8946,11
Charge en glucose 50 grammes
GLYCEMIE (I heure) 0,94 g/l <1.80
(Cobas C6000) : 52 mmol/|

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

~— o

122, Bd d'Anfa « Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 « Urgences : 06.61.33.02.04/05

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Antériorités



JRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

6Lab7omed

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (I1CSI)

Mme MANSOURI MERYEM

Dossier N° : 20606869
Docteur FAOUZIA LAYACHI TAHIRI

Dossier ouvert le : 11/11/20 - Edité le : 11/11/20 Page N° 2/2

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

SEROLOGIE DE LA TOXOPLASMOSE

(Automate VIDAS - Biomérieux. Seuil 8 Ul/ml)

Titrage des IgG 0 Ul/ml

Réaction J

Conclusion . Absence d'immunité

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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