RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales : .

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 3 joindre  la feuille dé
soins. ‘ '

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Radiologie et Biologie :

®  la facture ainsi qu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a l'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.

Optique :

®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

"  Uentente 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  joindre a la feuville de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Vaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

S

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

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 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 ains
que pour tous les actes effectués en série.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe.

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

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.
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La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des donnédeg

A caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Sen Abdella

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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ‘ _
Nom et prénom du malade : &Q& ............................. och 108 VO, VRN ¥ .;. T ——

Lien de parenté : O_tui-méme %= O enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circons

Nature de la maladie :

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

J'atteste sur ['honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt & 1o L s i 7 .
Signature de I'adhérent(e) :-

VOLET ADHERENT /€ J :

Déclaration de maladie N? W19-517122

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le,
|l sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule ;=
Nom de I'adhérent(e) :
Tota' des f'a]s ensagé_s .............................................

Coupon a conserver par l'adhérent(e). Date de dépdt si s mmmmmmmmmensiios i s
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pra de praciser la dent traitée

Important :

I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de IODF
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
/\‘ Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
’ Ancienne Interne des Hépitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris

- Biochimie

Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie
¥ 44, Rue Abou Abdellah Nafii Moérif - 20 100 Casablanca - Tél. : 05 22 98 92 15 / 05 22 99 15 30 / 06 62 15 09 33 - Fox : 05 22 98 92 37
Patente 35712064 - |.F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com
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CASABLANCA LE 06/03/2020
Analyses éffectuées le: 06/03/2020

BB F cinis 5 5 5 & 5 & enstemm o o e & 5 Mr. ESSAMADI RAFIK

Code...oveurvnnanne ot 03AF566 0O O O T

Organisme...........::

Analyses Effectuées:

TPR=B40 CREAT=B30

Cotation : (g 70 )
Montant Net : 100.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE:
CENTS Dhs 00 Cts
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Dr. BENAMOUR LAZRAK llham
Médecin Biologiste
/|\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V

Ancienne Interne des Hopitaux de Paris

Cyto-Hématologie -

V.

Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Bactério-Virologie -

44, Rue Abou Abdellah Nafii Maarif - 20 100 Casablanca - Tél. : 0522 98 92 15 /05 22 99 1530 / 06 62 15 09 33 - Fax : 0522989237
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Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Pharmacien Biologiste
Louréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris
Biochimie

Myco-Parasitologie - Immunologie -

o

Patente 35712064 - | F. 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000046 - E-mail : labolbg@gmail.com

Edition du 06/03/2020 Code Patient: 03AF566 du: 06/03/2020
Twra ) 000 0 O B0 il
50306NC1980 Mr. ESSAMADI RA
Médecin: Dr.
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
AEnalyses Resultats — Normes Antecédents
TAUX DE PROTHROMBINE
TEROLN . « 57 5@ ok« =16 ova o5 e 3 100 %
Patient. - csnsssmsmmnnini 46 % > 70% 45(03/02/20)
TR o i 5 5 %0 6 6 878 W s @ w1 9 = 15 1.71 1.75(03/02/20)
Interprétation
Prévention des thromboses veineuses (2<INR <3)

Prévention et traitement des thromboses veineuses récurrentes (25<INR <3.5)

Prévention des thromboses artérielles, valves cardiaques (3<INR<4)
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Analyses Resultats Normes Antécédents
CrBatinifif. sosessasnsnsarnse’ LMD mg/1 (7 -14) 15.3(03/02/20)
Sod . caeies s s 8588 wiTE Y : 128.3 pmol/1 (60-124) 135.4(03/02/20)

Dr. GUESSOUS .
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Laboratoire d’Analyses Médicales Benamour - Guessous

Dr. BENAMOUR LAZRAK ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biclogiste
Lauréate de la Faculté de Médecine Paris v Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris \'
Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hapitaux de Paris

Cyto-Hématologie - Bactério-Yirologie - Myco-Parasitologie - Immunolegie - Biochimie

K— 44, Rue Abou Abdellah Nafii Madrif - 20 100 Casablanza - T8l : 05 22 98 92 15 /05 22 99 15 30 /0662150933 -Fox: 0522 98 9237 —
Patente 35712064 - 1.F, 40703610 - C.N.5.5. 2356906 - ICE : 001615095000044 - E-mail : {obolbg@gmail.com

Edition du © 06/03/2020 Code Patient: 03AF566 du: 06/03/2020
Maticule - |msm(}glgmlmmuulnnm T CSAMADI RAFIK
Médecin: Dr.
EXAMENS DE SANG
HEMOSTASE
Analyses Resultats Normes ‘antécdds

TAUX DE PROTHROMBINE

TEMOIN . v s s mvovsosses =" 100 %
patient.....oeeeememrcc? 46 % >70% 4503/
INR i eeee et 1.7 1.75(03/
Interprétation
prévention des thromboses veineuses (2<INR<3)
prévention et traitement des thromboses veineuses récurrentes (25<INR<3.5)
prévention des thromboses artérielles, valves cardiaques (3 <INR<4)
EXAMENS DE SANG
BIOCHIMIE
Vs .
Analyses Resultats Hormes Antécé
|
Créatinine..................: 14.5 mg/1l @ -14) 15.3(02
P N 128.3 pmol/1 (60-124) 135.4 ({02

Dr. GUESSOUS .
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