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

N
Conditions générales :

®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  Uentente 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 a la feuille d¢
50ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre 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 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 |'opticien sont 3 joindre a |a feuille de soins

Rééducation :

®  ’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.

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

a 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.

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.
<
Adresses Mails utiles
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
o 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 donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centr

Autorisation CNDP N° : A-~-215/2019

O Maladie

Declaratlon de Maladie
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Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du médecin :

d/\

D Lui-méme

Date de consultation :

Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : "

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communigyer Ics rensmgnemcnu §OUs nlionhdcnncl a l'attention du
medecin conseil de la Mutuelle = .
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Jatteste sur I'honneur l'exactitude des rensergnementsportes sur la presente declaratzon Je déclare
avoir pris connaissance de la clause/el.atwe ala protecﬂdndef donneées persongelles
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et Montant détaille | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement des Actes

we: ODNOISS 623

Natures des
Actes Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

—

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du De Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

‘Bennis MEHD!

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
VOLET ADHERENT

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES £

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF
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Dr BENNIS Mehdi

Pharmacien Biologiste
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DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Inmunologie, Bactériologie, Parasitologie

Prélevement a domicile

‘ Facture I

N° facture : 2021-2478

Edité le :  28/09/2021
Patient : Mme AIT MOULOUD Mokhlissa

Date préléevement : 28/09/2021

ATl YS eSS N Wk ‘Valeur en B | Montant
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20 |
Glycémie & jeun 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
Cholesterol total 30 40,20
LDL-Cholestérol 50 67,00
VLDL-Cholestérol 50 67,00
Total B 250 335,00
APB 10 10,00
Total 345,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Trois Cent Quarante-Cing Dirhams ***
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Dr BENNIS Mehdi
Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologre

Prélevement a dowicile

Mme AIT MOULOUD Mokhlissa Dossier N°: 280921-006

BIOCHIMIE I

Valeurs Usuelles

Glycémie a jeun - 1,11 g/l

Interprétation:
- Sujet normal: 0.70 - 1.15 g/
- femme enceinte : < ou = 0.92 g/l

Triglycérides - 0,86 g/l (0,5-1,5)

Cholesteérol total . 2,13 g/l (1,55-2)
Résultat controlé

HDL-Cholestérol : 0,60 g/1 ( Supérieur & 0,4 )

LDL-Cholestérol : 1,36 g/l ( Inférieura 1,6 )

VLDL-Cholestérol : 0,17 g/l (0,05-04)

Nous vous remercions de votre confiance

Le Biologiste
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Antériorité
1,05 (06/01/16)

0,82 (06/01/16)

1.85 (06/01/16)

0,60 (06/01/16)

1,08 (06/01/16)
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DES en Biologie Clinique . i E‘:""]':'H Qw‘ k} &s_.al_ga:nl

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
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Dossier N° : 280921-006  Pvtdu: 28/09/2021 7:57

Cnsablancy, o A0S Nom : Mme AIT MOULOUD Mokhlissa
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr:  BENADADA
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. HEMATOLOGEE |

R G

Valeurs Usuelles Antériorité

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premieére heure : 40 mm
Deuxieme heure 3 80 mm

Interprétation :

La vitesse de sédimentation est variable en fonction de nombreux parametres physiologiques et cliniques du patient (dge,
sexe...)
Les valeurs limites de normalité ( pour la premic¢re heure) sont calculées selon les formules suivantes :

Homme : Age/2
Femme : (Age+10)/2
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Le Biologiste
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