RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné. g

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule : r)//:&@_g ......................... Sociéte : { A W\

() Actif (J Pensionnée) O Autre:........ / ........................................................
Nom & Prénom :. (—ﬁ ﬁf-} S /\’/(’ /Q’/ﬂ"u ..............................................................
Date de naissance :.... Q/ o,// ,491/] R T T ra—
Adresse :Dgf/nz?”anu . @(O ( M (30 (f' /L/ } ?_},/V),

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

= Lavalidité 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.

»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Sharmacie :

» les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirernent jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= 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 ATICIEN iy
i i i : : 3 Cachet du médecin : VAR N i LKA

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de e LUl f

la mutuelle,

Dptique :

Date de consultation : /(.\(‘ T

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de sains.

\_.!./ ........ U = —g
Nom et prénom du malade ;. Q‘\d_’\{,i)‘ =l b

|

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté :
rééducations.
Nature de la maladie :.

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

En cas d'accident préciser Ies causes et circanstag BS .......................................... ,}.‘J ..........................
. )

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidengiel, cc':i-nnz,mnquer Ies‘? s?gnements sous pli confidentiel a attention du

Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle.

g

A

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

) . ) . J'atteste sur 'honneur l'exactitude des re mgnemgﬁ{s ;pu s suc la preseflt.e decl ration. Je déclare
= La radioc-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

- . avoir pris connaissance de la clause relative nne ( N
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: 13T S 2 PO s e+ 1 - o 0 S A1 A i, © H
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent[e] :...............cccceenereneneen Ll (
mois.

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

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

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

3 caractére personnel.

MIUPRAS : i
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien

Important :

est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique e

Veuillez joindre les radiographies

n indiquant la

en cas de protheses ou de traitement ¢

nature des soins

analaires, ainsi que le bilan de I'0
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale AL QODS

LARBI RAMDA.NI pharmacien biologiste

Casablanca le 17 avril 2020 Mme RGUIB AICHA EP FARAS

FACTURE N° | 74119
Analyses :

Glycémie (a jedn) B 30

Hémoglobine glycosylée B 80

Urée ---- - B 30

Créatinine B 30

Acide urique -------- -n-- B 30

Cholestérol total -------- B 30

Cholestérol HDL ==escamreeesm e B 50

Cholestérol LDL par calcul - B 50

Triglycérides ------ B 60 | Total : B 390
Prélévements :

Sang-- -- l Pc | 1,5 ]
TOTAL DOSSIER | 532,60 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Cing Cent Trente Deux Dirhams et Soixante Centimes : N
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158, Bd. de la Grande Ceinture - Hay Mohammadi - Tél :0522 60 18 65 / 0522 63 78 74 - Fax 0522 60 78 68 - Casablanca
Patente N° : 31800310 - |.F : 48001330 - |.C.E : 001701811000003
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Laboratmre d' Analyses de Blologle Medlcale AL QODS

LARBI RAMDANI pharmacien biologiste

Edition du : 17/04/20

Code patient : 6645 du: 17/04/20

Ref. 1 20D544 Mme RGUIB AICHA EP FARAS
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
03/05/2019
Glycémie 1,61 * g/l 0,7-1,1 119
Soit : 8.90 mmol/| 3,88-6.11 6.6
Hémoglobine glycosylée 882 * % 4.65 8,83
( Métabolisme équilibré < 7 )
~ 108+ g1 8,82 i
L s+ H —W—F
o
;‘__.. 6.8
o 48+
2,8 }
18/09/14 03/0519 17/04/20
Dates d'antériorités
20/05/2019
Urée : 0,29 g/l 0.17-0,5 046
Soit : 4,83 mmal/| 2,83-8,34 7,67
Créatinine : 6,20 mg/l 5-9 9.70
Soit : 54,87 pmol/l 4424 - 79,64 85,84
Acide urique : 49 mg/l 24-57 39
Soit : 292 wmol/l 142,85 - 339,28 232
03/05/2019
Cholestérol Total - 2,05 g/l 1,4-26 1,86
Soit : 5,28 mmol/| 3.61-6,7 4,79
Cholestérol HDL ; 0,42 g/l 0,4-0,7 0,31
Soit : 1,08 mmol/| 1,03-1.8 0.8
Cholestérol LDL : 1,14 g/l <17 1,09
Soit : 2.94 mmol/] <438 2.81
Triglycérides ----- d 247 * g/ <2 231
Soit : 2,82 mmol/| <229 2,64
Page : 1/1
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