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

Conditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de la premiére consultation.
Lentente 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 3 la feuille d
soins.
Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre 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 & 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 :
®  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 3 joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, Iaccord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  Lafacture doit étre jointe 3 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
v

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com
0 Prise en charge pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

N9 w19-585396 i
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Cadre rjierve a_:idhérent (e) “\
Matricule = A & D'O s GOETATE ¢ it s b st i

O Actif D Pensionné(e) [:] Autre :

Nom & Prénom : @ “G\Q 6.0\%)% C,
Date de naissance : \r.:g l Q. :f(l A% _{:(

Adresse =
Tél. @bﬁ%q:gz%%%ﬁmal des frais engagés \‘ ;
A

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : -

Nom et prénom du malade :

Lui-méme §

WiV re

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 & |'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pns connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Srgnature del' adhérent(e}




Nat.ures des Nombre et Muntant détaillé Cachet et signature du Médecm
\ Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes
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Le praticienust prié de preciser la dent t.ran.ée I'gcte pranque en mdlquanr. la naturesdes soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

Cachat et angnat;ure du
Laboratoire et du Radiologue

FN
O'EXECUTION

Désignation des ’ ;
Ceefficients <%
e LLLLR LT '....q‘.‘ ...‘ s r

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
1 oES TRAVAL [:]
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

oriaa el

Cachet et signature Date des Nombre Montant détai!lé
du Particien Soins AM PC 1M v des Honoraires

00000000 | 00000000
35533411 | 11433553

MONTANTS
DES SOINS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

--------------------------------------------------- ® DATE DU

¥) ) DEVIS
DATE DE i
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN

TTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION |
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apporte 7 souches de bactéries beénéfique
(probiotiques) qui aident a rétablir I'équilibre de la microflore
intestinale

Fructooligosaccharides 990 mg/sachet.
Souches probiotiques 1x10° UFC/sachet. Voir la liste détaillée
ci-dessous.

Lactobacillus casei PXN® 37™
Lactobacillus rhamnosus PXN® 54™
Streptococcus thermophilus PXN® 66™
Bifidobacterium breve PXN® 25™
Lactobacillus acidophilus PXN® 35™
Bifidobacterium infantis PXN® 27™
Lactobacillus bulgaricus PXN® 397"

POIDS NET pour

10,0 g

Dose journaliére recommandée: prendre un sachet par jour
pendant ou aprés les repas. Dissoudre le contenu du sachet
dans de |'eau, du lait ou du jus.

» Prodefen contient des traces de soja et de dérivés lactés

» Prodefen contient des traces de lait qui n'affectent pas les
personnes intolérantes au lactose,

* Ne pas dépasser la dose quotidienne recommandee

« Ne doit pas étre utilisé comme substitut d'une alimentation
variée et équilibrée et un mode de vie sain,

« Conserver dans un endroit frais et sec, loin de la lumiére
directe du soleil. Ne nécessite pas de réfrigération.

« Maintenir le produit hors de |a portée des enfants.

Sans gluten

Jnosée de Probi ternati d (Protex
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LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES
MEDICALES

calgll g Sppall yasall
DR. A. EL RHARBI
Médecin Biologiste

A

.\Matricule

|
‘Bémﬁcmlre | SAOURI RAYAN

< RSP

IPrlsc en charge N° CHERAITI NISRINE

| | Prescnpteur

A —
| Eacluré le. | 3171272020

| FACTURE N° i‘?[lsv

—

~ Analyses :

" GLYCEMIE A JEUN
VITESSE DE SEDIMENTATION
PROTEINE C REATIVE

B30
B 30
100

.. ASLO

i UREE

CREATININE

' TRANSAMINASES SGOT/ASAT
| TRANSAMINASES SGPT/ALAT

i HELICOBACTER PYLOI DANS LES SE 180
1 VITAMINE D 450
! NUMERATION FORMULE SANS 80
] Total analyses 14 400 00 Dh
- ke L i
- Prélévements :
T samg ' . S
|
|:107ta| Preiiicrvemeni::w - :7 0 00 Dh - Tin_ EReS__————————— gk
L : . L s R 3
r = = —— TR T R R
;.'rm.n <<B>\ || 1 ll() ‘-l Soit un montant total :| 1 400,00 Dh
Arrétée 'a présente facture & la somme de :
MILLE QUATRE CENTS DIRHAMS
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\ LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES DR. A. EL RHARBI
| MEDICALES :
‘ Médecin Biologiste
A
Préscripteur : Identification
Docteur : CHERAITI NISRINE
MONSIEUR SAOURI RAYAN
Référence : 820123736 du : 31/12/2020
Résultats édités le : 04/01/2021
VITAMINE D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine D) (Chimiluminescence)
Prélévement : Sérum ou Plasma
74 ng/ml
i 185 nmol/l
Valeurs souhaitables -30 - 100 ng/ml (75 -250 nmol/l)
Insuffisance +10-29ng/ml  (25- 74 nmol/l)
Déficience <10ngml ( <25 nmol/l)
<
&
> /9
38
ST
T L
G ™
&Fs
O &
g S S
ol V& S
K 0537 60 78 68 : Lasdll - 0537 60 33 30 sciigd - 5 15 el 4 o8 325 lae iy s UQSJ‘EL‘ ;\
. = v 0

R




Page : 2

. . . o . \ /
acdall Slfdaill 6puuq)l oliia malgll mie Apyall jaLall

LABORATOIRE Al: MASSIRA D' ANALYSES DR. A. EL RHARBI
MEDICALES Sl
| Médecin Biologiste
A
‘ Préscripteur : |dentification
Docteur : CHERAITI NISRINE

MONSIEUR SAOURI RAYAN
Référence : 820123736 du : 31/12/2020
Résultats  édités le ; 04/01/2021

|| GLYCEMIE A JEON

(Technique : Colorimétrie enzymatique )
Résultat : 0.83 ¢! (0.70 2 1.10)

VITESSE DE SEDIMENTATION / VS

1670 HEUI@...ocucsrraernsasssssanasssases 4 mm (12410 mm)
26M HEUIE...versesessssesssrassssess 10 mm (6 420 mm)
REACTIVE PROTEINE : CRP
( Technigue : Détermination quantitative par turbidimétrie ) |
Résultat : 3.00 myl (< a6 mg/l)
UREE
(Technique : Colorimétrie enzymatique)
Résultat 031 ¢! (0.1520.45 g/)
CREATININE
(Technique : Cinétique a 37°C)
Résultat 10.50 mg/l (7 414 mg/l)
TRANSAMINASE TGO
(Technique Cinétique enzymatique a 37°C)
Résultat : 13.00 U (0 240 U
TRANSAMINASE TGP
(Technique : Cinétique enzymatique a 37°C)
Résultat - 11.00 UV (0 a41 UL égY =
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LABORATOIRE AL MASSIRA D’ ANALYSES DR.A. EL RHARBI
MEDICALES Al
& Médecin Biologiste
Préscripteur : Identification
Docteur : CHERAITI NISRINE
MONSIEUR SAOURI RAYAN
Reéférence : 820123736 du: 31/12/2020
Résultats  édites le : 04/01/2021
NUMERATION GLOBULAIRE
GLOBULES BLANCS 9.1 10°/mm’ (4 210.10%mm’)
GLOBULES ROUGES 5.58 M/mm’ (4.4 4 5.8 M/mm’
HEMOGLOBINE 14.6 /100ml (13 218 g/100ml
HEMATOCRITE 452 % (40 a2 52 %)
V.G. M 81 3 (80 295 pu3)
T.CM.H. 26.2 * pg (27 433 pg)
C.GMH. 323 % (31235 %)
NUMERATION LEUCOCYTAIRE
P.NEUTROPHILES 62 Y% 5642 /mm? (2500 - 7500/mm?)
P.EOSINOPHILES 2 % 182 /mm’ (0 - 400/mm?)
P.BASOPHILES 0 % 0 /mm (0 - 200/mm?)
LYMPHOCYTES 32 % 2912 mm? (1500 - 4000/mm?*)
MONOCYTES 4 % 364 /mm? (100 - 1000/mm?)
Total % =100
NUMERATION DES PLAQUETTES
PLAQUETTES 276 10°/mm’ (150 a 450.10%)
OBSERVATION : Aspect du forttis :NORMAL
ANTI! - SEREPTOLYSINES O : ASLO
( Technique : Détermination quantitative par turbidimétrie )
Résultat : 107.00 Ul/ml (<4200 UI/ml)
HELYCOBACTER PYLORI DANS LES SELLES <
S
FFs
Résultat : POSITIF. ; oy
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