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

Conditions génerales :

®  Lecadre réserve a I'adhérent doit étre dament renseigné

s 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 a 3 mois a3 compter de la premiére consultation

= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est ajoindre a la feuille d¢
S0INs.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

. Pour les meédicaments 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 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

Optique :

- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins

Rééducation :

" 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 2 la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6l
maois
Adresses Mails utiles
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 a la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneey

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Alla Abd Gdme Etage Angle Rue Moharmed Fak e Allal Ben Abd Buarcissie
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Nom & Prénom

Date de naissance :
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Lien de parenté :
Nature de la maladie :--
En cas d'accident préciser les causes et circonstances

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle

communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

Autorisation CNDP N°

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris CO@jISS nce de la clause relative a la protegtion des données per%onnellei
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Signature de I'adhérent(e) :
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PORTE GHANDI
Docteur TAZI KENZA
Médecin Biologiste
Bactério-Virologie-Parasito-Mycologie-Hématologie-Biochimie-lmmunologie

' i Casablanca, le 20/07/2021
Note D'honoraires asablanca, le 20/07/

LPG

Date : 20/07/2021
Patient: Mme MRABET Siham

| Valeurde B | Montant
134.00

Analyses

SEROLOGIE TOXOPLASMOSE IgG 100,00

100,00 171,50

ad- . a9
Arrétée la présente note d'honoraires a Ié“q\p\r}qmé‘ ;

159 Bd Yacoub Al Mansour, RDC . Rond-point Oulmés (Angle Bd Yacoub Al Mansour et Bd Ghandi ) Casablanca

Tél: 0522 99 19 74 - Fax : 0522 99 19 72 - Mail . laboporteghandi@gmail.com
T.P : 35803360 CNSS : 8871388 INPE : 093060960

" i01649573000049 R.C :398866 |.F : 40437085



| PR LAGHZAOUI MOHAMED A& (g5l xd i
GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN - L WAl bl ke
ECHOGRAPHIE GYNECO-OBSTETRIQUE ¥ e s
| CCELIOSCOPIE - HYSTEROSCOPIE C ) Tt ok
CANCEROLOGIE G YNECO-MAMMAIRE r /7 o fmn o
STERILITE DU COUPLE

Identifiant fiscal : 15264541 INP : 091029124

ICE : 002253847000051

Casablanca le : 26/06/2021

Mme : Mrabet Siham

Sérologie de la toxoplasmose

—

Angle Rue gentil et Rue Abderrahmane Sahraoui 1% étage Casablanca en face de la place Marechal 3
cOté du terminus du bus N° 19 et le tramway station Nations-Unies - Téléphone N° 05 22 47 44 89

. 19?;Jaﬁummeui@ybua}JuJL.a;uuL_ag;u};uJ-,mewu_\yaesasgai,u ]
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LABORATOIRE D’Al\rI\AI.YSES MEDICALES PORTE GHANDI

Docteur TAZI KENZA
Medecin Biologiste

l p G Bactério-virologie - Parasito-mycologie - Hématologie - Biochimie - Immunologie

LABORATOIRE PORTE GHANDI

b

e ﬂ

Nom : Mme MRABET Siham
Dossier N°: 200721-020 Préléevement du: 20/07/2021 1

Demandé par Dr: LAGHZAOUI Mohamed

N 11T g

- Compte rendu d'anaiyses -

Casablanca, le  20/07/2021
Code Patient  19-01013

SEROLOGIE I
Valeurs Usuelles Antériorités
SEROLOGIE TOXOPLASMOSE 1gG
ELFA minividas
DETERMINATION : Séme détermination 4éme détermination (1 2/06
Ac ANTI TOXOPLASMA GONDII (1gG) : 0 Ul/ml ( Inferieura4 ) 0 (12/06/21)
Interpretation
-Infad Uliml Negauf
-bknredet 8 Uml - Equivoque
-Supa8Ulml Posiuf

Patiente non immunisée, surveillance mensuelle et mesures préventives

CONSEILS HYGIENO-DIETETIQUES
Fruits et l[égumes bien lavés ou cuits
Viande bien cuite (Mouton en particulier)
Désintection réguli¢re du “Bac & chat”

Proprete des mains apres jardinage

Newtes vaus rerrercions de vetre confiance et vous seuhaitines bon rétablissement

Le Bu;lgﬁ%sgﬁﬂ AND!
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‘ Identifiant fiscal : 15264541 TINP : 091029124 [ ICE : 002253847000051 }
_— | Al ]
Casablanca le : 26/06/2021
Mme : Mrabet Siham
Echographie obstétricale
Grossesse mono-feetale évolutive
BIP : 53 mm
LF:39 mm
Placenta postérieur.
LA quantité normale.
Conclusion
GME de 22 SA.
M Laghgaoui

Angle Rue gentil et Rue Abderrahmane Sahraoui 1 étage Casablanca £n fa
cOté du terminus du bus N° 19 et le tramway station Nations-Unies £ Té

de la place Marechal a
phone N° 05 22 47 44 89
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Distribué par

Cooper Pharma
” A1, rue Mohamed Diouri - Cusublangl: %
’ Amina DAOUDI - Pharmacien Responsable a
\ PPV : 51.60 DH
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