ECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ions générales :

e cadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.

e cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
pxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
ue pour tous les actes effectués en série

-n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 4 la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les medicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
ologie 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 l'opticien sont & joindre & 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 3 la feuille de soins

ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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 étre renseignee par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques 2 I'égard du traitement des données

caractere personnel.

lal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

18 - www.mupras
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() Maladie

Déclaration de Maladie

N? M21- 0011296

1T M

v | L~
< L

() Optique —+ L~

A

() Dentaire

Cadre réserve a l'aghgrent (e]

Matricule :...... C}.f:/, (/ ,,,,,,,,
(O Actif

Nom & Prénom

. Dhs

e Total des frais engagés :......... ; ,//-f/

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............./.cod e fiee el
Nom et prénom du malade :
Lien de parenté :

Nature de la maladie

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

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connajssance de la clause relative a la protection des données personnelles. ~” )

p O / N ,é ¥ . & 7
........................... Le: QA /[0 L..LAFAN.

Signature de I'adhé
Q, /

>l J
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
des Honoraires attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

.

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

Le praticien est prié de préciser |la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

SOINS DENTAIRES

i

EXECUTION DES ORDONNANCES )
Cachet du Pharmacien
; Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
........................... N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients [

des Honoraires

Montant

aboratoire-et.du Radiologyie
- 7

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien | Soins AM PC IM des Honoraires

S G

T
[
|
|
|
L
[
i
[

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

ODF

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. TAGNAOUTI Brahim o 9 ] ! ) 955
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SANTEBIO

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

Mariam Alaoui MHAMDI
Pharmacienne Biologiste

Ancienne interne au CHU de Reims
DIU de la Reproduction de la Faculté de
Médecine de Reims

Casablanca le samedi 29 mai 2021 Mr KASSED ABDELOUAHED

FACTURE N° | 1833

3,;;(0 M'\ ’EJ\V;J( Q.C\L \L ! /\% W

Analyses :
Hémoglobine glycosylée = | B| 100| Total : B 100
Prélévements :
] Sang-----rmrmmmmmmmna | Pc I 15 |
TOTAL DOSSIER 159,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Neuf Dirhams

I, Rue Kadi lass- Madrif- Casablanca- Tel : 022 99 56 22/23- fax : 022 23 42 32- email - santebio@menara.ma

Patente 35710386 CNSS NO7012008. ICE 001699255000048. INPF 093000511/ IR 40717381.




u SANTEBIO
LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES SPECIALISEES

SANTEBIO BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE -VIROLOGIE- IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE
| S s (5 s e o0 Ancienne interne au C.H.U. de Reims
| Mariam ALAOUI M'HAMDI DIU de Biologie de la Reproduction

Pharmacienne Biologiste de la Faculte de Médecine de Reims
Mr KASSED ABDELOUAHED

N° dossier : 2153486
Ouvert le : 29/04/21 Prélévement effectué a 11:09
Page : 1/1
_ Compte rendu d'analyses

BIOCHIMIE GENERALE ET SPECIALISEE

Hémoglobine glycosylée HbAIc ; 8,40 * % 4-63

Technique CLHP D-10 HbAle BIORAD
Résultat controlé.

Préléevements a domicile sur rendez-vous
11, Rue Kadi lass - 3éme étage - Maarif - Casablanca 20100 - Tél. : 05 22 99 56 22/23 - Fax : 05 22 23 42 32 - Urgences : 06 61 07 96 12

E-mail : santebio@menara.ma | santebio.ma@gmail.com - Patente : 35719386 - CNSS : 7012008 - ICE : 011A0Q2RRANNAR _ INDE . Anannns



