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

T
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

. La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

®  U'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
soins.

Pharmacie :

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

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
Radiologie et Biologie :
-

La facture ainsi 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
Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

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

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

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois -’

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS b 6éme Etage Angle Rue M ad Eab . . q

Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévoyance

! _ N? W19-485332
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aladie Upentaire D(thique

Cadre réservé a I'adhérent (e)
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a«%: MUPRAS

DAutres

~ Société : _ZOY*L' NEWQQQ ]

Pepsionné(e) O Autre:
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Cadre réservé au Médecin = u

Matricule ;==

O Actif

Nom & Prénom :

,\q 0:2- :

Adresse >

Cachet du médecin :

Pl 50 : zue\i_
2 dalous < ... 06 2

Date de consultation : /\% (NEZHH‘\L ]

C] Lun-meme

Nom et prénom du malade ;-

Lien de parenté :

médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la
avoir pris connaissance de la clause relatjve a la protection des donnée
Fait a &!‘/ Le :
Signature de I'adhérent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des Nombre et Montant détaillé
Actes Ceefficient des Honoraires

Dates des

Cachet et signature du Meédecin

attestant le Paiement des Actes |.
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitemen

canaiaires, ansi gl

Le praticien est prié de preciser la dent Lraitée. I'acte pratique en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES
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Montant de la Facture

Montant
des Honoraires
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Syods ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature-du Dl Désignation des
Laboratoire et du Radlologue Ceefficients
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CCEFFCIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

HIN
D'EXECUTION

PROTHE‘ DENTAIRES

( - )
~- & AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et. signature : Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Creauon remont, adjonction)

herapeutque. necessare a la professior

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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" Dr CHAHI Abdelghani

Spécialiste des maladies
du Coeur et des Vaisseaux HTA
Holter Tensionnel et Holter Rythmique
Epreuve d'Effort et Medecine de Sport
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Dr CHAHI Abdelghani
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Spécialiste des Maladies

du Coeur et des Vaisseaux HTA

Sexe : [JH

Glucose

0 Glycemie a jeun

[0 Glycemie post prandiale
[0 Hémoglobine glycosylée
O Test O'sullivian

Bilan lipidique
O Chol T

O LDL

0O HDL

[0 Triglycérides

lonogramme sanguin

[0 Na+

0O K+

O CI-

[0 Ca++

[0 Phosphore

1 Mg++

[0 Bicarbonate(HCo03-)
O Urée

[ Créatinine

[0 Acide urique

lonogramme urinaire

0 Ca++

[0 Phosphore
[0 Na+

O k+

O ClI-

[0 Urée

[ Créatinine

Groupe Sanguin

0 ABO
J Rhésus
[J Dosage des RAI

iologique ) sl s s AR
147\/%% ...... lLfl ACA 2

P

] Temps de Prothrombine
O INR

O TCK

[ Fibrinogéne

Bilan Thyroidien

OT3,T4

[0 TSHus

J AC antithyroidien
[J Lode sanguin

Hématologie

O NFS

O Plaquettes
avs

0O CRP

Fonction hépatique
et enzymologie

O Amylasémie

O Bilirubine libre, conjuguée, totale
O Phosphatase acides

O Phosphatase alcalines

] Lactate Déshydrogénase LDH
[0 Transaminases ASAT, ALAT

0 Gamma GT

[J 5'Nucl2otidase

{0 CPK (Créatinine phosphokinase)

Q%Iroponine
[ Electrophorese de protéines EPP

235

[OHépatite B
[J Antigéne Hbs
[0 Anticorps Anti-Hbs
[0 Anticorps Anti-Hbs
[0 Anticorps Anti-Hbs
[OHépatite C
[1J Anticorps Anti-Hvc
[0Sérologie toxoplasmose
[OOSérologie Rubéole
OB-HCG
O Plasmatique
[0 Urinaire
[(OFacteur Rhumatoide
O (Latex, waaler rose)
CJAnticorps anti-nucléaires
CJAnticorps anti-DNA natif
OJASLO
[ODosage du complément
avitD
OPS.A
OA.CE
OProcalcitonine
COMicro-Albuminurie
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

ite de IMS d

yecialites Biochimie Clinique

PARR L
o 679\ 1 5 . _
Aol S 8 g‘i\-ﬂa-l\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris ¥

Ex. Attaché des Hopitaux de France

Facture N° ; 14773

Casablanca le 18 décembre 2020 i
A l'attention de :  Monsieur AMAN ABDELOUAHED

Analyses :

Troponing -----=eemme e Bi:4:250
Prélévements :
R Pc 1,5
‘ Total dossier : 360,00 DH

' Arrétée la présente facture a la somme de :

‘ Trois Cent Soixante Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax : 05 22 52 26 59
Patente : 34033937 - |.F : 51360060 - C.N.S.S : 6070445 - ICE : 001714638000061-INPE :093002053




Laborataice.d3AnulySes MédicaleSPahormiligne =
_— LABOHATOTRE D ANKLYSES TiEBIcALEE B oramIQUE

BighgeiseaDIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de I'Université de REIMS, des specialités Biochimie Glinique ...
o g\ s I Immunologie Générale Bad:emo!ogm eﬁwmiogwe Cl}m‘que- i
SN ) )
aushadl ;\; ol b _!-Jm,'\ Diagnostic Biologique eanuraw;{wﬂn\ﬁd lt:rcfwfihejs\ﬁd{mfaarm de France
Dossier ouvert le : 18/12/20 Monsieur AMAN ABDELOUAHED
Prélévement effectué a 16:34 Dossier N° : 20L1845

Docteur ABDELGHANI CHAHI

IMMUNOLOGIE -

TROPONINE us : 0,009 ng/ml <0,02

197, Bd ¥ admipe/apiciBa 2nsned ehdaksAiningkeoxag. f5l 19525356599 61/ Fax 1 0522 52 26 59
Patente: 3493393 REOSE9P6( FC.5 SEOBIDILEINISE: 0007 0468860086100 171463800006 1-INPE :093002053




Dr CHAHI Abdelghani

Nom : aman abdelouakd: 0016852 Fréquence: 1000Hz PR Interval: 301 ms Prompt: B L P = LX)

Q_.:__;i_)_..iHJ w130 Lrat I--A;
Temps d'écha s QT Interval: 411 ms Dr. CHABI Atidelghani
Sex: Male Case No. : Malaclies du Coeur et des Vaisseaux
IFC: 59bpm QTc Interval: 408 ms Angie 57 Panoramigue et Bd. 2
| i : Mars Andaluss 3 Rue 14 N°1 - 1% Etg.
ECG Age: 76Y Lit No. : P Interval: 242ms [P Axis: 29.80Cb Cararonmes - T8 05 2252 05 05
Clinique N : Date : 18/12/2020 QRS Interval: 102 ms QRS Axis: 5.100b
T Interval: 252ms [T Axis: 59.400b .

Section ;
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