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

onditions générales :

Le cadre réserve & 'adhérent doit étre diment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre 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, parodontie 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 & joindre 3 la feuille de
soins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

hdiologie 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.

ique :

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

ducation :

L'entente 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 a la feuille de soins.
taire :

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

hdie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.
S

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com

hdhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

re personnel.
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Déclaration de Maladie

N2 P19- (48001

tfMaladie (JDentaire (JOptique (OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) :\
Matricule :............ 2 LA Y=o ® SRR SOCIBLE ..o y B P TGS

O Actif (0 Pensionné(e) \) o
Nom & Prénom GU.:HW\ ...... HOH% ............................ -  fem 1 (o SIS :...4-’_.(.‘... ‘_

Date de naissance ........... /19\}(- .......................................................... e T {

Adresse T\ﬁy'}{.QJCLQﬁQV{{-SSALAm%G ................................. |

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin : |

Date de consultation : ............. S, Wi S

Nom et prénom di MalaOe . .... ... a i A8 scuvesecoiins
Lien de parenté : £ Luimeme () Conjoint (T Enfant
Natire de 18 MaIatEE | ..ot st sissvsiestniiinmsassresmssssssstimsssssnd = T—

En cas d'accident préciser |es CauSes et CINCONSLANCES : ..........ccccccoiiriiiminerrneeeecasneeeeeerrnseeeee e asnaaneaeenns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin 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 r‘eWé la protection des données personnelles., ‘9\ 4‘

Faita:......... e Le: .0k L2t ALle.....

Signature de I'adhérent{e) : ..........~ . £ A Trrri U
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QO Radiologie Numeérisee | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD'OLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes

0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie

IRM Haut Champ 1.5T

1

[ 3
Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Ha)ssan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU

7,355 W

oual.ma | E-mail anoualtel@menara.ma

M, Boulevard Ancual | Casablanca | Accueil Général +2
Sénologie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie)
IRM | Scanner +212 522 BA 09 79 | Secrétariat Administratif 212 522 86 28 00 | Fax
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. Qo Radiologie Numérisée | Echo Doppler
.

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
ﬂ Oncologie & Diagnostic du Marog, - Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Dr Chakib BENNANI-SMIRES | Dr Hassan ZEGHARI | Dr Mohamed HAMDOUCH
Dr Abdelaziz ZOUAOUI | Dr Fatiha DADI-BENMOUSSA | Dr Nazha LAHLOU
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111, Boulevard Anoual | Casablanca | Accueil Général : +212 522 86 09 99
Sénclogie (Imagerie du Sein, Echographies, Densitométrie)  +212 522 86 09 89
IRM | Scanner : +212 522 86 09 79 | Secrétariat Administratif | +212 522 86 28 00 | Fax : +212 522 86 08 93
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Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

(/’ Dr Ahlam IOURDANE

Médecin Biologiste
Laboratoire &' Analyses Médicales BERRECHID
by uid = i Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca
Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Prasitologie - Mycologie
INPE :063063499

FACTURE N° :1210300096

BERRECHID le 22-03-2021
M. OUHMI Moha

Récapitulatif des analyses
Analyse Coefficient Clé
Forfait traitement echantillon sanguin 20 E20
Urée 30 B30
Créatinine 30 B30

Total des B : 60

TOTAL DOSSIER : 55.00 DH

Arrétée la présente facturz i la soiame de : cinquante—cing dirnams .

183, Boulevard Mohamed V - N° 1 - ler Etage - Berrechid - Tél/ Fax : 05 22 03 04 61 - Email : labo.berrechid@gmail.com
L.F : 39483570 - Patente : 40701406 - ICE : 002400927000071
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Laboratoire d'Analyses Médicales BERRECHID

Dr Ahlam IOURDANE
Médecin Biologiste
Lauréate de la Faculté de Médecine et de Pharmacie de Casablanca

Biochimie - Hematologie - Sérologie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Date du prélévement : 22-03-2021 a 11:03 M. OUHMI Moha
Code patient : 20210217009 Dossier N° : 20210322011
Né(e) le : 01-01-1948 (73 ans) Prescripteur : (\

UG \
/

16-03-2021
Urée 022 gL 7 TT(0:4720.49) 0.25
(Technique enzymatique & l'uréase UV) 3.66 mmol v F(_g}a -8.16)
Py

/ 16-03-2021
Créatinine 10.93 L (7.00-13.00) 11.47
(Technique Enzymatique—-Cinétique ) 96.77 ;l;l;.) (62.0-115.1)

# Antériorité : Créatinine (mgili]
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Validé par : Dr. IOURDANE AHLAM

aboratoire d
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