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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin dait 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 a 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
En cas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille dJ
soins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des resultats 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
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de |'opticien sont a joindre a la feuille de soins
education :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations
Pour 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre 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.
iladie 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

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com 4

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du trattement

ractére personne
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Cadre réservé au Médecin

3

Cachet du médecin :

S 24

Date de consultation
Nom et prénom du malade
O Lui-méme,

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Lien de parenté

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous-plconfidentiel 3 1'attention du

medecin conseil de la Mutuelle
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D Enfant

|

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connms_;an;?;de lacl
Fait a : -
Signature de I'adhérent(e) :

elative a la protection dg

Nonnées personnelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet et signature du Meédecin
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Cachet du Pharmacien
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5 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Important :

Le praticien est prié de préciser la dent tratee, I'acte pratique en indiquant la nature des soins

Veuillez jpindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODDF

Dents Nature des - me: 11| ] | |
Traité i Ceefficient
ey
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DES TRAVAUX
N
f—
MONTANTS
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N
FIN
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——
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
=l DES TRAVAUX
B MONTANTS
DES SOINS
[Creation, remont, adjonction)
Fonctionnel, Therapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
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RADIOLOGIE
HAaY HASSANI
ANFA

Casablanca, le - 06/02/2021

Facture N° 433/02/2021

Nom patient : BENJELLOUNE BOUCHRA
Examen(s) réalisé(s) : Rx BASSIN

Date Examen(s)  : 06/02/2021 |
Montant :130 DH
Montant Produits : 0,00 DH

‘ ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MONTANT TOTAL :

CENT TRENTE DIRHAMS

10, Imm. Communal. Angle rgute d’ Azemmour et Bd. Sidi Abderrahmane - Casablanca
Tél.: 05 22 ‘)O:IQ 10/05229007 07 - Fax : 05229337 13
Pantente : 35 00 38 66 - TVA : 73 39 10 - ICE : 001686337000022




" LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES REGR

Casablanca le 09-02-2021

Mme Bouchra BENJELLOUN (Ep DAHEUR)

Date de I'examen : 09-02-2021 INPE : uu “”I”Iﬂ”“‘l"“

Caisse : MUPRAS

Analyses :
Récapitulatif des analyses |
CN Analyse Val Clefs

9105 Forfait traitement échantillon sanguin El1l1.5 E
0100 Acide urique B30 B
0104 (Calcium B30 B
0223 VS B30 B
0376 CRP D100 B

TOTAL DOSSIER : 220 DH
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I ABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES REGRAGU

M

Né (e) le: 23-10-19335. dgé (e) de : 65 ans Mme Boucm BENJELLOIJN (E
Enregistré le: 09-02-2021 2 08:19 DAHEUR) |
Edité le: 09-02-2021 2 12:11

Prélévement : au labo Référence : 2102092006

Le : 09-02-2021 a 08:25

Prescrit par : Dr RAMY SAID

HEMATOCYTOLOGIE )
Vitesse de sédimentation
- - 24-01-2020
VS 1ére heure 5 mm (0-30) 6
VS 2éme heure 14 mm 17
BIOCHIMIE SANGUINE (cobas c311/moche)
Aspect du sérum Limpide
24-07-2020
Protéine C réactive 1.3 mg/l (<5.0) 28
&2 Protéine C réactive I
-1 280
201 — L
09 3 2
0213
-12 3 -
24-07-20 09-02-21
Calcium ( Ca++) 226 mmol/l (2.10-2.55)
(Test colorimétrique Roche ) 90 mg/l (84-102)
- 24-01-2020
Acide Urique sanguin 36 mg/l (<57) 34
215 umol/i (<340) 203
-
Acide Urique sanguin
na 54.00
590 4. K,
468 i“m" 3400 3900 3400 3600
344 —~-— - M
224
10.2
131 : . : g .
09-05-16 16-01-17 08-02-18 03-01-19 24-01-20 09-02-21

Compte rendu imprimé en recto verso ; priére de tourner la page si nécessaire Page 1sur 1




SCANNER MULTIBARRETTES IRM ECHOGRAPHIE ‘ID

Dsr. O.<AMame Do N, Sarés j

by Spécialiste en Radiologie Spécialiste en Radiologie |
| %A .,", OLOGIE Lauréate de I'Université Nancy 1 Lauréate de I' Université Nancy I .
| MAY HAsSSANI Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd Ex Radiologue au CHU Ibn Rochd J
| ANFA
{
|
! J
! 06/02/2021 )
{
|
| PATIENT : BENJELLOUNE BOUCHRA
{

MEDECIN TRAITANT  : DR SAID RAMY s
EXAMEN(s) REALISE(s) : Rx BASSIN |

Cher Docteur,
Je vous remercie de nous avoir adressé votre patiente dont voici le résultat de ’examen.

R D
A o
i ’
!
0 Rx BASSIN FACE :
P R
o C
o o]
». . . . 3 u
R + Trame osseuse de minéralisation normale et homogéne. 1
a » Discréte asymétrie du bassin, avec discréte bascule du bassin a gauche. E
| <+ Les articulations sacro iliaques et coxo fémorales sont d'aspect "-2’
‘ (3 radiologique normal.
F E < Absence d’anomalie endo pelvienne. E
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