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

ditions générales :
Le cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité 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, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
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 de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
iologie 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
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 est
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.

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais. J

Adresses Mails utiles

Reéclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adheésion et changement de statut

! pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

aractére personnel

IUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative 4 la protection des données personnelles.
Faita: ... Le: ... Lo 7

Déclaration de maladie Ng M21‘O O 55 48

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
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Conditions Geénérales .
POUR LE PRATICIEN

L'acte médical est désigné par I'une des mentions suivantes :

= Consuitation au Cat SF = @es par la sage Femme
= Consultation 1 etre de sa competence
SFI = S miers pratiqués par la sage femme

Y= AMM = A( ues par le masseur ou

= € K ute

= AMI = ués par l'infirmier ou l'infirmiére

= AP = Actes pratiqués par un orthophoniste

= AMY = Actes pratiques par un aide- orthophoniste

= G R-Z = Electro- Radiologie

= Actes de chirurgie et de spécialistes B = Analyses

POUR LADHERENT

a mutuelle ne participe aux frais résultant de certains actes que si aprés avis du controle
edical, elle a préalablement accepté de les prendre en charge.

our les actes soumis a cette formalité, le malade est tenu, avant I'exécution de ces actes
‘adresser au service de la Mutuelle une demande d’entente préalable remplie et signée par son
medecin traitant.

e bulletin doit mentionner les raisons pour lesquelles I'application de tel acte ou tel traitement
st propose pour permettre au médecin contréleur de donner son accord ou de présenter ses
observations

e bulletin d’entente prealable peut étre demandé auprés du service Mutuelle, il sera remi sous
li confidentiel au médecin controleur diment rempli par le médecin traitant.

LES ACTES SOUMIS A ACCORD PREALABLE

OSPITALISATION EN CLINIQUE
OSPITALISATION EN HOPITAL
OSPITALISATION EN SANATORIUM QU
EVENTORIUM

JOUR EN MAISON DE REPOS

S ACTES EFFECTUES EN SERIE, il s'agit
actes répétés en plusieurs séances ou actes
obaux comportant un ou plusieurs échelonnes
ns le temps.

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- LORTHOPEDIE
- LA REEDUCATION

-LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

s actes d'urgence echappant a la procédure d’entente préalable, I'intéressé doit
évenir dans les 24 heures le Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a I'occasion de
chague visite ou I'execution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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DR.MY Abdelmajid AREZDI UTIRRVCSIRWIT, FPRPVCNY
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Casablanca. le  11/03/2021
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5 PRAZOL 20 N 7
1GELULE 2FOIS F’AR JOUR AVT REPAS , pendant 6 semaines
IR 28] , p i3
MEBEVERINE FORTE A / P
1 comprimé, 3 fois p.arj’t}‘tfrAVANT REPAS , pendant 6 semaines
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A I o
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LABORATOIRE D’'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

logie Climique

28 659\ 4 52

l‘i-_-th‘ [=) A \_,.l\..n.'n-‘ D.U Assurance Qualité en B

Facture N°: 1103
(Casablanca le samedi 13 mars 2021

A l'attention de :  Monsieur KADIRI MOSTAPHA

Analyses :
Protéine C réactive ----------m-mmmmmmmmmmmmme e B 100
calprotectine dans les selles ----------mmrmecmmeemann B 850
Prélévements :
Sang---------- e Pc 1.5
Total dossier : 1 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Deux Cents Dirhams

197,Bd Panoramique ,Angle Bd 2Mars Ain chock - Casablanca. Tél : 05 22 52 29 61 / Fax: 05 22 52 26 59

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.5 : 6070445 - ICE: 00171463800006 1
G-mail : labo_panoramigues
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomeé de L'Université de REIMS des St

ochimie Clinique
e Y < W Immunologie Générale Bacte -
WQJQW; ] Diagnostique Biologique e
i ol L .rl r\..a_-p.‘\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Paris
g Ex. Attacheé des Hopitaux de France

Monsieur KADIRI MOSTAPHA
Dossier ouvert le : 13/03/21. Docteur MY ABDELMAJID AREZDI

Prélevement effectué a 10:54 Dossier N©:2/(C' 1383

IMMUNOLOGIE / SEROLOGIE

CRP (Protéine C Réactive) 29,00 mg/Il <6

BACTERIOLOGIE

Calprotectine dans les selles : 94 pg/g
(Technique immunologique a l'or colloidal / BULHMAN)

Interpretation

<77 ng/g :
valeurs non inductives d'une inflammation au niveau du fractus gastrointestinale
70—-100 pg/g :
ces valeurs peuvent représenter une maladie organique telle qu'une inflammation causée par les AINS
(anti—inflammatoire non stéroidiens), une diverticulite non sévere ou un syndrome de l'intestin irritable en phase
de rémission.
>100 pg/g :
Indication d'une maladie de type organique active avec inflammation du tractus gastro—intestinal.il est suggéré
de réaliser des examens complémentaires et de mettre en place un traitement curatif selon les indications du
médecin spécialiste traitant
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