RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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~onditions générales :

" Lecadre réservé 3 'adhérent doit étre dOment renseigne. o, DéC'BPation de Maladie : NC_) P 1 9_ r| O l ‘T 7 3 O

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le_praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation. ()Maladie []Dentaire DOptique (JAutres
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, Cadre réservé a I'a (e)
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Matricila : Societs : )
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 & la feuille de O HES D PaERrH{6) C] Hore
soins. Nom & Prénom : 1*‘}ij£/ f\b k..... Date de NAISSANCE :........ccceevemeenerans T s
*harmacie : Adresse :.........cccevveeveeevenennns S S A S T S e P
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Tél o= T332 2 o] o1 S R UL s Dhs
»  Pour lggfinédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe Tota HRgRg == I}
adiologiegst Biologie : . b P : z ket ~AMAR
’ g " . : : : ) ) Cadre réservé au Médecin By e b e Al
" La fact®re ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre . y

jointes a I'ordannance médicale pour toute demande de remboursement

- Cachet du médecin :
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle

Jptique :
»  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
lééducation :

] ‘entente preéalable renseignée par le m n prescripteur es 8e avant le début d nces de . - s
L'e prealab eig p e médecin prescripteur est exigée ava t des séances Lien de parenté : D Lukméme

Nature de la maladie W\\‘

En cas d'accident préciserlescauses et CirCoNSEaNGES & L. i v oo eeeeinnns ot s

rééducations

»  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Jentaire :

1 En nalair y g igné r feui )
SAE 1p Protivecn; U, g8, (rakomeny cansiaires;. feosand, présletie: vensaigng ourlo: Tauike: de: suing st Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

v LY [
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r'enseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conpaissance depla clause relative a la protection des dcnnées ormellesz- Q
é ¥4 Zo %

obligatoire avant le début de traitement.

' La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

] La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Valadie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: .. oS abniamla:” . . = L Le: A /. L.Q /.. 0. 4.
' La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent(e) :..............icciuviceiieiiieie s
mois.

7 M

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit. le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horlogs
Ce 20000 -Tél. : 05 22 2045 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

.

°

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, aimsi que le bilan de I'C
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT




Docteur Hassan EL. GHOMARI
Professeur a la F.M.P.C
Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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=>0-1-0 pendant 3 Mois
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Docteur Hassan EL GHOMARI
Professeur a la FzM.P.C

Spécialiste en Endocrinologie - Diabétologie
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** PHARMACIE ANISSA ** Patente N°:  3297119¢*

DR MAHMOUD FARKHOUJAT N°R.C. : 278286 '
312.LLOTISSEMENT ZEOUBIR CASABLANCA Compte
CNSS  : 6068747
v Id.Fiscale: 50805205
Tél - ICE : 000489860000021
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Mm DARKAOUI SAIDA
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FACTURE : 2635 du:19/0212020 |
[ Ata \

Qe | Désignation | Prix PPV __Montant | TVA |
v | 2 _JON CALL PLUS BANDELETTEE/5, 200,00 400,00 0,00%)

Total TTC 400.00

Arrétée la présente facture a Ia somme de :QUATRE CENTS DIRHAMS

! . Taux | HT TVA
(0%Ar92 ' 0,00 | 400,00 0,00

400,00 0,00




LABORATOIRE D'ANAJ YSES MEDICALES DOUALAB
@

Dr DADOUNE Loubnas

301, Lotissement Haj Fatah Oul fa
Médecin biologiste (Prés Rond point CHE} DIA)
' Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca
Parasiologie - Myeologie - Hormonolog)e - Virologie

€l - 0822 900 300 - Fax 0522 900 700

Casablanca le 4 février 2020 Madame DARKAOU| SAIDA

B FACTURE N° 169014 7

Analyses :

------------------------------------------------ B 20
Hémoglobine e B 90 | Total : B 110
Prélevements -

E TOTAL DOSSIER 172,40 DH

Arretée la présente facture 3 la somme de

‘ Cent Soixante Douze Dirhams et Quarante Centimes
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna

Médecin biologiste
Madame DARKAOUI SAIDA

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie

Rél . 20BDO

Dossier ouvert le : 04/02/20
I:n’-lé\ ement effectué 4 08:59
Edition du : 04/02/20 Page : 1/1

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE

Normales Antériorites

A L )7/01/20
Glycémie a jeun ------ - 1.69 * g/| 0,7- 1l 0.95
Soit : 9.4 mmaol/l 39-6.1 53

Hémoglobine glycosylée ---mesemmsemeoaceaaeneaes : 8,50 * % 3-6 9.30
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