RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales : )

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigné.

®  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité 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, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actas effectués en série.

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille deg
s0ins,

harmacie :

s Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

adiologie et Biologie :

* La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance fmédicale 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.

ptique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

ééducation :

-

* Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.

* Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

entaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois,

Adresses Mails utiles

) Réclamation : contact®mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com
) Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

8 MUPRAS garantit le respect de la loi n® 08-08 refative & la protection des personnes physiques & I'égard du traiternent des donnéeq
 caractére personnel

IUPRAS : Centr
Casablanca

Allal Abdellah

Fax:05 2
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Cadre réservé au Médecin k\:f‘" —

T
"\‘\ “\\_:;_‘-

Cachet du médecin : \, G B Ay
Date de consultation : M 4\ AN 7 (—-
Nom et prénom du malade :. g% \é—rxlﬁr . =N Aq \-\\‘-ﬁ-.., ............ Age........n.. . 0
Lien de parenté : D Lui-méme O Canjoint (O Enfant
Nature de la maladie : %%&,}%) ..............................................................
En cas d'accident préciser les causéset Clmsbnsl:anceﬁ Ay ‘1, -
Dans le cas ou la maladie aurait un caldcmm cmﬂhﬂenﬁ'él .e‘a:h;ﬂunimjeﬁus-mmgn;manm sous pli confidentiel & I'attention dy

médecin conseil de la Mutuelle. i 0 {

3 128 YT ‘
J'atteste sur I'honneur |'exactitude c'les renseigrlen\ﬁer\léuurtes %Ur‘ I‘a pr‘esem:a déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protectron des données per‘sonnelles
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Signature de l'adhérent(e] : .4 /. ... A8 S N
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires,

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

ainsi que |e bilan de I'C

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

g Cceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN =
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
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(Création, remont, adjunction]

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la praofession
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DES SOINS

DATE DU
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DATE DE (
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT
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\"i Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires .

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le jeudi 7 novembre 2019 Madame RAKKAB AICHA

FACTUREN® 1372182

Analyses :

Glycémie (a jedn)

l B ‘ 30
Hémoglobine glycosylée

B 100‘ Total : B 130

Prélevements :

Pe| 15|

Sang -- |
TOTAL DOSSIER 184,20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent Quatre vingt Quatre Dirhams et Vingt Centimes

g

De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web: www.labogamma.com
186, Avenue 'c’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - I.F : 46901880 - ICE : 001592244000006
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FACTURE HOSPITALISATION

Code ANAM : 090005299

N® Compte Courant : 2140

Facture Hospitalisation : Traitement de Base

TRESORERIE PROVINCIALE DE AIN SEBAA-HAY
MOHAMMADI

Service : MEDECINE GENERALE

Numeéro de Facture : 2356

Identification :

Débiteur :

Index Patient : 14112003-01-234217
N° Admission : 6513

Nom Patient : rakkabe

Prénom Patient : aicha

CIN : BJ35308

Adresse : derb takdoum rue 34 no 30
hm casa

EN-INSTANCE
Qug3y3e
7 AT 18

Bénéficiaire :

Dates :

Date Entrée : 12/11/2019 09:48:17
Date Sortie : 15/11/2019 12:07:06

Libelle NGAP |Clé Coeff [P.U Nbr |MtLigne MT Assure
Séjour :

DU1AU3 0| 312.50( 3.00 937.50 937.50
MEDECINE GENERALE - HOSPITALISATION MEDICALE

ARRETER LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :

NEUF CENT TRENTE-SEPT DIRHAM(S) ET CINQUANTE CENTIME(S)

15/11/2019 12:07:57

Facture Etablie Par Personnel N* - 74

Signature du reponsable :




| Royaume du Maroc
‘ Ministére de la Santé

Ain Sebaa Hay Mohammadi
Hopital Mohammed V




Royaume du Maroc Quittance
Ministére de la Santé
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LABOGAMMA

u' baboratoure Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
' Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Casablanea le : 07/11/19 'Dr_T_BENCHEKROUN.A

/ Madame RAKKAB AICHA

1 Code patient : 235359 - Référence : 19K581

Dr, AFAF FAIK

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Resultats Normales

Glygémie A} jetn st St 275 * g/l o 07-1.1
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

Tech - HPLC METHODE DI REFERIENCE)
|

- S | |

i
Hy

Hémoelobine glycosylée ---mmmmmmmmsmmmmmmenmm— : 10.00 7 ,.i{
e o / ( Diabete stable . 7%) ‘:'%-‘

« ( Diabete instable > 8% ) i
( Niveau non diabétiqgue < 6 %) ity

i

|

}

* ( résultat controlé ) De Garde 24h/24 - 7j/7 ( Prélévement 4 Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX
ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV -ICSI
E-mail : labogamma201 0@gma|I com - Site web : www.labogamma.com
186, Avenue ‘¢’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - I.F : 46901880 - ICE : 001592244000006
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