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

-

Conditions générales :
®  Le cadre réservé A adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie,

" Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

"  LUentente 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 'accident est 3 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 '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  joindre 3 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 a joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuville de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les j

mois.
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Date de naissance : el ‘/O 5 / < 9 O‘B ...............

Adresse wod TS A ESAE. M2 . LA NARRAKE ...

8l - 0613&5_2’1&.? ........... Total des frais engagés : 4 D_:J A Dhs

Cadre réservé au Médecin ~
LS

med TRABE
Df. Mo VENEROLOGE
ttaladie de la Pe““" i

Cachet du médecin :

Date de consultation ; -

Nom et prénom du malade :--- C«‘H A H QU.J -------

Lien de parenté :
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Nature de la maladie :~
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Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidemjel “gbmmumquer les raﬂselgﬂmems sous piconfidentiel & 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignewts portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Falt 3 smermseeees Pf}A.ﬁé,,Ac-ké;t-H P ™. pa Le: *j /I‘.]'f /'21

Signature de I'adhérent(e) = (7;

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact @mupras.com
O 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 3 la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéey
& caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6dme Etage Angle Rue Mohamed Fakir at Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de maladie

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

Coupon a conserver par Fadhérent{e).
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle,
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant ' nature des sains.

Important : 3
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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MARRAKECH le: 12/01/2021

FACTURE N°  43/2021

Médecin

Nom du patient MLLE CHAHOUI SALMA

Examens - GOT- GPT- CHOLT- TRI
Cotation B 190 + PC10
Montant 200,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: DEUX CENT
DIRHAMS
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Laboratoire des Analyses médicales Hay Hassani

Dr OTHMANI Omar Mounir
Médecin spécialiste en Biologie Médicale
- Biochimie, Hormonologie et Autoimmunité
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- Bactériologie, Virologie, Parasitologie et Mycologie
- Hématologie et Inmuno-Hématologie
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Prélévement du 2/0 MLLE CHAHOUI SALMA

Résultats édités le: 12/01/2021 ||||||||||||||||||||||||||[| ML

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANG

TRANSAMINASES GOT (ASAT)......... : 13 U/L (0,00 a 31,00)
(Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 01/12/20 - 08:41 : 18 U/L
TRANSAMINASES GPT (ALAT).......... : 9 U/L (0,00 a 34,00
(Cinétique enzymatique a 37°)

Antécédent du 01/12/20 - 08:41 : 11 U/L
CHOLESTEROL TOTAL .o s wss 5 65 wss awsall 1,39 g/L (< 2,00)
(Colorimétrie enzymatique) 3,59 mmol/L (< 5,16}
TRIGLYCERIDES ..o s 5 viv s wow 5 45 6 5 o o miw 2 - 0,72 g/L (0,60 a 1,80)
(Colorimétrie enzymatique) 0,82 mmol/L (0,68 a 2,05)
A e 14840 Bled) 11 5wl e 0524 34 34 27 @ labo.hayhassani.mkch @gmail.com

Al Massira 1A N°81 Apprt N°1 Marrakech ® 0524343428 @ www.labohayhassani.com




