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

inditions générales : -
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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 actas effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
iarmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent &tre
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 & joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Paur 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, '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 radic-aprés soins 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

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

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

VUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
ractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ] RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille Cachet et sugna}ture Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes- 4 Actes Ceefficient deg Honoraires | attesta g iement des S -

Important : i 2
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou dg traitement canalaires, ainsi que le bilan de [

SOINS DENTAIRES Dents | Neture 6681 ppnsiont
Traitées Soins

I J | .

I ‘ I CCEFFICIENT
‘ : DES TRAVAUX |
L | —
T } T ——
MONTANTS
| DES SOINS
| ===
| =
f DEBUT
= TR I A .
"« ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
Cachet et signature tu Désignation des Montant 2 i
; ; Date Sr 2
| Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires M i %
T e gl L A R AR RS — ‘ B ! FIN
1
| Mot b A AT ;vaj N ' | D'EXECUTION |
‘ . Sileedsbineaninivasiainie /\M SR SR e P eSS RS S S PSR S S R N SRR e S | ‘ I T
| R ) S ' O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
ey e~ Ry sl SES DENTAIRES NAREE TR T : =
| ' H CCEFFICIENT
= = . | DES TRAVALL
| AUXILIAIRES MEDICAUX 2563412 | 214355 - 5 e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires ..
MONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS !
(Création, remont, adjonction] —
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a las profession
DATE DU

DEVIS 1
& DATE DE f
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL




Docteur NADIR Amina Lical poai 3 Fyvigt]

Spécialiste o2 lasla b
Endocrinologue - Diabétologue ( 2l = Sudl ol el = (Sl ol yual
Nutritionniste ddiga gl ol plauaY)
Diabete - Goitre - Cholestérol - Obésité Jg i s = Badl - 435000 581 ol ]
Maigreur - Retard de croissance et de puberté F5l g gaill JA 15 - Anleeill

ORDONNANCE
Casablanca le, V&/&/ (QO Q’O 7 o eliagdl 5l

g0
W) e Ao
_g%ﬁw C%&« 65

At & e (A /N%.-s,
= &&i St U Q%“ Py

En cas d'urgence : 06 61 0880188~

182, Bd Anoual, Tour Anoual, Derb Ghalef, Casablanca Aeliaadl jhadl wald s Jiglglaas2 —

Tél : 05 22 86 44 B6 - 05 22 86 44 44 I.C.E : 001648613000070 = 05 22 86 44 44 - 05 22 B6 44 86 : —ilg!
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En cas d'urgence : 06 61 08 89 86
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES

EXAMED

LABORATOIRE

S.A.R.L. au Capital de 100.000,00 Dhs - R.C. 121337 - Patente : 32740051 - Ident. Fiscal : 2821353 - ICE : 000079511000007
Centre Médical Sidi-Othman, Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman - CASA - Tél.: 05 22 59 95 95 - Fax : 05 22 59 95 96

ndc i N? 2001031  biciosedeis Reproduciion
Ancien Interne des Hapitaux de Bordeaux
Nom/Prénom : Madame BOUFENZI YAMNA Casablanca le :11/02/2020
Medecin : Dr AMINA NADIR
Analyses Clé Cotation

GLYCEMIE A JEUN B 20
SODIUM B 20
POTASSIUM B 20
T4 LIBRE (THYROXINE LIBRE) B 180

Montant en Dhs: 280.00

Arrétée la présente facture a la somme de: Deux Cent Quatre-vingt Dirhams




EXAMED  ANALYSES MEDICALES

L A B 0 R AT O I R E Taoufik LOUAN}LI DIS Biologie Médicale
Biologie de la Reproduction
Ancien Interne des Hopitaux de Bordeaux.

Pharmacien-Biologiste

{
Code Patient : 391983 Madame YAMNA BOUFENZI
Date du prélévement : 11/02/20 Référence : 110220 566
Dossier édité le : 13/02/2020 Dr. AMINA NADIR
Page: 1/1
BIOCHIMIE
Valeurs de référence Antécédents
GLYCEMIE A JEUN ........... : 0,89 g/l (0,70 a 1,10)
O\ myimy o mis : 4,94 mmol, 1 (3,88 & 6,12)
SODIUM ...... o & ITF B s T : 140 nmol/L (135 a 148)
O eavise 2 322 g/L (3,12 a 3,28)
POPRSSTUM: . 50 i v 5 s arel 5 il o e+ 4;3 nmol/L (3,5 a 5,1)
oU ..... : 168,14 mg/L (148 a 211)
ENDOCRINOLOGIE
Cobas 6000 - ROCHE DIAGNOSTIC Valeurs de référence Antécédents
T4 TIBRE .\ ovsomannns caiswn s 39,50 pg/mL (9,3 a17)

(Thyroxine libre)
Technique ELCIA, Cobas 6000 = Roche Diagnostic
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Centre Médical Sidi-Othman (& coté de la clinique sidi-Othman), Av. 10 Mars, Place de la Prefecture, Sidi Othman
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