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

nditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée &8 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 |'accident est a joindre a 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 asinsi 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 |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
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.
ntaire :
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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

VIUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellsh - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule é‘- B R —— SOCIBES ..ot eneser e e
(O Actif () Pensionné(e) [ AUEPE ottt ee e e e,
~— ' }
Nom & Prénom ...... CaX . TX(\\—W\C.CI ....................................................................

Cadre réservé au Médecin \
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ..
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rénseignements sous pli confidentiel & lattention du
médecin conseil de la Mutuelle - AR
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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Important :

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant 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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Médicament autorisé N°
326/14 DMP/21/NTT

#  Uniquement sur ordonnanc
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CABINET DE CARDIOLOGIE ET D'EXPLORATIONS CARDIO-VASCULAIRES
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LABORATOIRE DERDABI ) e

ANALYSES MEDICALES ' e las
BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION S ',
Dr. Sara DERDABI \j _ \..\J:‘J\‘S. \‘;u §
Médecin Biologiste R i ]J ) 4 :
Diplémée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat. 3 i " - .' ﬂ .' 3
Dipléome en Formation Médicale Spécialiseée :eTUL; - Bruxbelltes. hbf;fﬁ\ -‘::‘:-“‘-\-' ‘\-‘w-‘:hf‘.! .-'-M '@u LH»
Diplome en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France. L i 6 ua‘,u‘,fhll sLdSL:a U;JJ,JJ: Lﬁﬁ: j r‘ﬁ

ICE : 002034207000042
IF :40461504

FACTURE N° :200100097

TANGER le 06-01-2020

Mme LAHLOU Maria

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E20 E
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80 B
134 Triglycérides B60 B

Totaldes B: 170
TOTAL DOSSIER : 250.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent cinquante dirham .
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DECLARATION DE MALADIE CHRONIQUE M

(A adresser.au médecin'conseil de la MUPRAS sous pli confidentiel)
Je soussngne Car s el

Certifie que Mlle, Mme, M. : el nlay A \,m‘\—'\'

Présente LS% .?J( ﬁh%‘%’\” \"‘ﬂ/\p&)\ \! &\"'Wﬂbm

Nécessitant un traltement d'une durée de : JZR, \N&J (PN

Dont ci-joint ordonnance :

(3 défaut noter le traitement prescrit)

site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522-22-78-18
Adresse : béme Atage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca

i.\‘U‘_. s E




PHARMACIE BISMI ALLAH

12 AV. DRISS 1ER RESIDENCE ° EL KHAIR°TANGER ICE : 00]535076000077

B P:164-640-212-1171700280000-50
Tél : 0539941010/0539341919.

Patente : 50487909

FAX

CNSS

R.C.
LE.

05-39-34-12-12
6294318
42012
81110975

Facture N° 717 164 Du 06/01/2020

LAHLOU MARIA

FORME

_ PRODUIT

CO | FIBROCARD 180MG/30
CO REDLiP 20MG 30 CES

PG KARDEGIC 160 MG

3 Total

QTE. PRIX QTE * PRIX
1 3 100,001 300,00
| 3 - 9760 292,80
3_ _370| 10710

9 699,90

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
SIX CENT QUATRE-VINGT-DIX-NEUF DIRHAMS ET QUATRE-VINGT-DIX CENTIMES




LABORATOIRE DERDABI i ) i

ANALYSES MEDICALES g L. N I PG |
BIOLOGIE DE LA RE S
PRODUCTION by T B

Dr. Sara DERDABI =l 3 e 3

Médecin Biologiste dilaa)d b

Diplomeée de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Rabat.
Diplome en Formation Médicale Spécialisée de I'ULB - Bruxelles.
Diplome en Procréation Médicale Assistée - Paris VI - France.
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Date du prélévement :06-01-2020 a 12:34 Mme LAHLOU Maria
Code patient : 180500437 Dossier N° : 200100355
Né(e) le : 01-01-1954 (66 ans) Prescripteur : Dr DIRA MOHAMED

U .

ASPECT DU SERUM Limpide
03-10-2019
CHOLESTEROL TOTAL 239 g/L (<2.00) 2.32
{ Méthode CHOD-PAP Beckman Coulter ) 6.18 mmol/L (<5.17)
03-10-2019
HDL - CHOLESTEROL 0.55 g/L (>0.40) 0.58
( Méthode Immuno-inhibition Beckman Coulter ) 1.42 mmol/L (>1.03)
03-10-2019
LDL - CHOLESTEROL 1.6 g/L 1.5
( Méthode CHO-PAP Beckman Couller) 4.1 mmol/L
Recommandations AFSSAPS 2005 :
LDL-CHOLESTEROL
Doit étre < 2.2 ¢/L  :  Siabsence de risque cardio—vasculaire
e < 19 ¢/L @ Silfacteur de risque cardio—vasculaire
v w < 1.6 o/l : Si2 facteurs de risque cardio—vasculaire
€ < 1.3 gL © 8i3ou + facteurs de risque cardio—vasculaire
ww < 1,0 /L : Sihaut risque cardio—vasculaire
Facteurs de risque possibles : Age, tabagisme, HTA, diabéte type 11, antécédents coronariens
03-10-2019
TRIGLYCERIDES 135 g/L (<1.50) 118
( Méthode GPO-PAP Beckman Coulter ) 1.53 mmol/L (<1.70)

Validé par : Dr DEﬁ%gl Sara
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