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

nditions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiere consultation,

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multip\.es‘ parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes efféctués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
sains

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de rembaoursement.

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 a joindre a la feuille de sains.

ducation :

L'entente prealable 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
aire :

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.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

La déclaration de maladie chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Imois

Adresses Mails utiles

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

ére personnel
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(JMaladie

Déclaration de Maladie

N° M20- 0004003
o ‘43()./
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O Actif [Eﬂ Pensionng(e)
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Total des frais engagés :.........k=

Cadre réservé a I'adhérent (e) =

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade :

Date de consultation :

Lien de parenté : Lui- méme
Nature de la malad:e
En cas d'decident préciser les Causes Bt CIPCONSLANCES : ........ccooi i e e cerneeees e e e e msaae e e meaeaanas

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a t‘atzenuory du
meédecin conseil de la Mutuelle.

-

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je %clare

avoir pris connaissapce de |a clause relative a la protection des données perggnnelles, y

4
Fait a:. Clean {ps..——C;"L ............. |, « S B (77 A8, 4N LA
Signature de 'adhérent(e] :........... S s



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médegin
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que |e bilan de |
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods I1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

ICE; 001648657000046
IF: 51016C77

Casablanca le: 27/10/2021 FACTURE N° 41733/2021
Médecin

Nom du patient MME JOUDAT KHADIJA
Examens - GLY- HbG- CHOt- TRI- TROPI
Cotation B 490

Montant 650,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: SIX CENT
CINQUANTE DIRHAMS
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D' ANALYSES MEDICALES
Docteur Mohamed Ennaciri V. )_,aLJ] Mﬁ,,SJ l

Médecin Biologiste
Spécialiste en r ”LG d, _,.al |
i Bi(;ch.imie:Hén:uftologle- Bactériologie - Parasitologie ‘ G u;.»Llth“ nalal| - b,MS.J JI - rn.\Jl - ML.:-)“ s LupS|
ycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine ~ ~ f""'“ ol "]‘3 aslyJl - ‘;“L"S){,‘Hl b adl!
022-273121
Prélévement du : 27/10/2021 MME JOUDAT KHADIJA
Résultats édités le: 27/10/2021 Dossier N° 14D465
Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN.......0touememacnasens : 3,40 a/l (") 0,70 & 1,10 g/1
18,90 mmol /1 3,89 a 6,12 mmol/1
Antécédent du 14/06/21 - 08:37 : 2,75 g/l
CHOLESTEROL TOTAL. .. ..t oo oo ennnennss : 2,00 g/l 1,50 a 2,00 g/l
5,16 mmol /1 3,87 a4 5,16 mmol/l
Antécédent du 14/06/21 - 08:37 : 1,66 g/l
PRIGLYCERIDES. . ... ¢t e ensecensasnsssnss : 1,46 g/l 0,60 a4 1,50 g/1
1,66 mmol/1l 0,68 a 1,71 mmol/l
Antécédent du 14/06/21 - 08:37 : 1,36 g/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlC.............. : 11,30 % (e 4,50 a 6,50
antécédent du 14/06/21 - 08:37 : 12,10 %

MARQUEURS PROTEIQUES

TROPONINE I
Technique: EIA

Résultat: < 0,10 ng/l 0,00 a 0,10

Total de pages: 1

Dr. ENNAC IRI y r)}mnzmcd

Bd. AlQods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N°73 - Hay Mly Abdellah Ain Chok - Casa s Lawd| - 381 (s il Sk 5‘]’,& & 13 I o] 3ylee 205 &yl pudl] @Ua
Tél.: 0522210112 - Fax: 05 22 52 71 51 - Email.: labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRT D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri S$ ).cL,J\ wﬁ,,.s.d‘

Médecin Blologlste o>
Spécialiste en pole 5 colais!

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie o llalall - WI - rl.\.” - sl 5 LeSJ)

Mycologie - Viologie* lmmunologie et Transfusion Sanguine - E rg_;,]l \JjL’” l.la, uL..JI - “’L"’)“'” ub‘)]a.a.”
052-21F2 1L
Prélévement du : 21/06/2021 MME JOUDAT KHADIJA
Résultats édités le: 27/10/2021 Dossier N° 14D465
Page: 1/1
BACTERIOLOGIE

HELICOBACTER PYLORI. SEROLOGIE
Technique: EIA

Résultat: 7,00

Antécédent du 14/06/21 - 08:37 : 7,00

Interprétation
< 9 Négatif
Entre 9 et 11 Equivocal

> 11 positif

Total de pages: 1
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