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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 3 la feuille de
S0ins.

armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.

tique :

* L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut‘ des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de sains.

ntaire: * Z
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord prée«able renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés scins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  :'adhesion@mupras.com

MIUPRAS garantit le respect de la loi n® 03-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements- sous pli coﬂﬁdenueT a T&tention du
médecin conseil de la Mutuelle. :

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des doT sgm ﬁonmﬂe&
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preéciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiqgt

nt la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de |
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LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme !
(2 cOté de la clinique ex catala)
Tél & fax : 0522 22 41 52
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

(Facture ne 0ALJ3610 j

CASABLANCA LE

09/01/2020
Analyses éffectuées le: 0(9/01/2020
POUr.ve.vvveeeeeennao...: Enf. MAHLA MALAK
Sur préscription du: Dr MOHAMED CHAHIR
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196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étagd) -Chsablanca - Tél, & fak- 0522 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 — LF: 41805987 —ICE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme !
(a coté de la clinique ex catala)

Tél. & fax : 05222241 52
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste
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J R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 L F: 41805987 -1CE : 001817241000003- INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

Prélévement du : 23/01/2020 :10:51 | 23/01/2020
" Enf. MAHLA MALAK
Référence : 123900 1 0 RO R P
ecin: Dr.
Matricule 01M5049 |
EXAMENS DE SANG

HEMATOLOGIE

Analyses Resultats Normes Antécédents

VITESSE DE SEDIMENTATION
lare HeHES:v.wemewsssmsma®i . 12 mm

< 10
Z8Me HeUTre. .. v eenenenneal 35 mm

< 20

LABCRATOI? 1{ TLTAN
186, Averue M ik A

Dr. SAYRH |
Tél: 0562222 41 52
\

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - I.F : 41805987 - ICE : 001817241000003
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien Biologiste

i 09/01/2020
Prébvementds < OSL0Z0  m E MAHLA MALAK
RefasEnce U Rl oo Médecin: Dr. MOHAMED CHAHIR
Matricule N
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes hr-r_iﬁ_e‘ij_*i
UEEE) o dimimidnsanainn 0,22 g/l (0.15-0.50)
SR e s miem s 365 ol /1 (2.5-7.5)
Creatinine «....csvoeesest 4,88 mg/I (5-10)
FOdE ey v i pom 42.9 eIl (44-88)
IMMUNOLOGIE
Enalyses Résultats Normes Antecedents

Antistreptolysine O
(Turbidemétrie)

Bl Y. sisassndtnmmsnseni 470,73 / u/ml (< 150)

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003



