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

onditions générales :

' Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

' Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

' La 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, 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 & joindre a la feuille de
s0ins.

harmacie :

' Les vignettes des medicaments 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 médicale pour toute demande de remboursement.

' Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre 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.

eeducation :

' L'entente prealable 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

lentaire :

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

1 La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

' La radio-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

a MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08B relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

caractére parsonnel.
\UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(JMaladie (J)Dentaire \\\
Cadre ré e&te a l'adhérent (e)

Matricule :....... j ..... -S S ..........................

Déclaration de Maladie g
NO P19- 0026685

"".qé(;p%iqtae‘j)

Cadre réservé au Médecin — —

Cachet du médecin : /

( ) ‘ { 9 ~ "‘k -
Date de consultation : ZL/’C‘;/,\// : _w(:

Nom et prénom du malade )\

Lien de parenté : ) h?
) =
Nature de la maladie : .............\ 5

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commy
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignemer

avoir pris connaimide la glause relative a la protegtion de§ données pecsonnelles.

A CCUEH—J/EH“—

Signature de I'adhépent(e] :.................occooovoviei. L :
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CABINET DE CONSULTATIONS e Gl Sl
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrége

Casablanca, le W-H\'%pt, el
Nom et Prénom : %'UZ/’%L"/E 4’ = i -

Examen du sang

 Créatinémie QASLO

Q Urée sanguine O Fibrinemie

Q Acide Urique J Taux de Prothrombine + INR
a Glycémie a jeun 1 lonogramme sanguin
 Cholestérol total, HDL, LDL 0 P.S.A.

Q Triglycerides QT3 QT4 O TSHus

0 SGOT - SGPT -¥ .G.T. 0 Hb Glycosylée
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 = 05 2226 57 43: Gailg)l — cliawd —ghaill v 11 iliyhe dali]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - :I'él. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax:0522229425: jusSlall

Casablanca le 22 novembre 2019 Monsieur BOUZIANE AHMED

FACTUREN® | AQK A D

Analyses :
Taux de Prothrombine (TP) | B| 40| Total : B40
Prélevements :
Sang | Pc l 1.5 '
TOTAL DOSSIER | 73,60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
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Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale ) . ; o .
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 dcdall sole¥leley olladadlgle dddallelL>Xlele
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LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

052227 1920 — 052226 57 43: islgll — flaan ighaidll gl 11 disliyb dsali]

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél, :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com

Fax: 05222294 25: uSlall

Casablanca le - 22/11/19

Monsieur BOUZIANE AHMED

Du : 22/11/19
Professeur ALl EL MAKHLOUF
Page : |
HEMOSTASE
: 13/11/2019
Taux de Prothrombine 33 * % 75 - 100 z;
LN.R. 2,95 3.80
Anticoagulant pré et post opératoire  :1,5a3
Prophylaxie des thromboses veineuses : 2 a3
Phiébite, Embolie :2a4
Prophylaxie Artérielle, valve cardiaque : 3 44,5
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