RECOMMANIf)ATIONS iMPUPTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

flitions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheéses 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 a joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
liologie 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de sains
pducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile de soins est
obligatoire avant le debut 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

aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois.

J
Adresses Mails utiles w
Réclamation

. contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut | adhesion@mupras.com

3 MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

caractere personnel.

UPRAS : Centre f\.nl Ben Ah’jeHm Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horlage
" - 04 -

S Fax:05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie

N2 M21- 0010753
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(¥ Maladie () Dentaire () Optique ) Autres
Cadre réservé a 1’9_.c.lhér'ent (e) - —_—
Matricule :....... C,') ....... e T Sociéte : jﬁrjﬂ ..................... D I = T e

X Actif ;
Nom & Prénom : OAZ ‘O\—“ ........ f JTJ ..... / _//'1 ................................. R

Cadre r'ése_wé au Meédecin

Cachetdumedew\ /‘\\ P
,,_';\\,/ mL \ 1

\\-v\

/ / (ot 1

'Bate de ca&@@ﬂta‘\

Lien cﬁaﬁ

Nature Jﬁ Ia malad|e

[:] Lui-méme () Enfant

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFCONSLANCES | ... ..cooo it

Dans le cas ou la maladie aursit un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

meédecin conseil de la Mutuelle. )

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pms connaissance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelles -
12254

Le: ...(tf-//‘
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Potxe dus Natures des Nomt.er et.T Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient '

des Honoraires | attestant le Paiemgns Actes
\‘ O

Important :

‘
% . : s
Veuillez jmindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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EXECUTION DES ORDONNANCES ) I \ ‘ CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien D | ‘ DES TRAVAUX B
ou du Fournisseur ate Montant de la Facture : |
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..................... | | D'EXECUTION |
% | |
o O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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OMNIPRATICIEN

* Dipléme Universitaire en Echographie Clinilque.

H ﬁ' g-)Q O u [Pipléme Universitaire Dietétique Médicale et Nutrition.

Diplome Universitaire en Diabétologie!
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OMNIPRATICIEN

Diplome Universitaire en Echographie Clinique.
Dipléme Universitaire Diététique Médicale et Nutrition.

‘\{ A_% £ - ) Dipléme Universitaire en Diabétologie.
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 / 21211 5575621 000 3/ 30/ Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51 / 48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste

Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.I.U. de Biologie de |la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 9 novembre 2021 Mme MAZROUI FATIHA

pmd

FACTURE N° [37680

Analyses :

Glycémie (a jeun) B 30
Hémoglobine Alc Glycosylée ---- - Bi 100
Triglycérides - - Bi 60
Cholestérol total ------- SEVGREUUE T ——— Bi 30
Thyreostimuline (TSH us) -- B 200 Total : B 420
Prélévements :
T R—— = Pci 15}
TOTAL DOSSIER 615,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Quinze Dirhams




Dr Jalil ELMANJRA ' '
S ™ ) Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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Insémination - Fécondation in vitro « Micro-injection (ICSI)

Mme MAZROUI FATITHA
Dossier N° : PMD21601658

Dossier ouvert le : 09/11/21 Prélévement recu a 07:48 - Edité le: 09/11/21 Page N° 1/2

BIOCHIMIE

Antériorités

26/12/19
GLYCEMIE A JEUN : 0,94 g/l 0,7021,10 092
(Cobas C6000) 5 82 mmol/l 3.8946.11 5,1

HISTORIQUIE
1,2 ‘CL"‘C (a/y & Reésultats
Bl mMin : 0,7 g/l
El max : 1,1 g/l

1,05

0,9

0,75

0,6
0,45

0,3
0,15

Dates

e}
~ a2 P 5 2 was
i S e S T IR

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE : 5,7 % HbAlc N:40a64
(Automate Coba E6000))

5,5

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

1‘22, Bd d’Anfa . =(asablanca «Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Insémination - Fécondation in vitro » Micro-injection (1CSI)

Dr Jalil ELMANJRA
Dr Abdelaziz LEMSEFFER

A bt Mme MAZROUI FATIHA
Dossier N : PMD21601658

a
Dossier ouvert le : 09/11/21 Prélevement recu i 07:48 - Edité le : 09/11/21 Page N° 1/2

BIOCHIMIE

Antériorités

GLYCEMIE A JEUN 0,94 o/l 0.70 4 1,10 0,92

(Cobas C6000) 5,2 mmol/l 3894611 5.1
f’l.ﬁ'lf’l{l(‘)llf

1,2 LGLVC sy & Reésultats

: Bl ~Min : 0,7 g/l

B max : 1,1 g/l

1,05

HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 5,7 % HbAlc N:40a64 5.5

(Automate Coba E6000))

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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Insémination - Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

Mme MAZROUI FATTHA
Dossier N° : PMD21601658

Dossier ouvert le : 09/11/21 Prélévement requ 3 07:48 - Edité le : 09/11/21

BIOCHIMIE

GLYCEMIE A JEUN . 0,94 g/l
(Cobas C6000) 5.2 mmol/l
Il.f.‘-"l'()RlQl"l:’

1,2 |GLYC (9/1) & Reésultats

B min : 0,7 g/l
Bl max : 1,1 g/l

1,05
|

0,9
!

0;75
0,6
0,45
0,3

0,15
o e

>
e SRR TS -p“‘b\v.

HEMOGLOBH\IEGLYCOSYLEE 57
(Automate Coba E6000))

g d‘\.‘,s\""'

% HbAlc

e
S amY

Dr Jalil ELMANJRA

o

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Page N° 1/2

Antériorités
26/12/19
0,704 1,10 092
3.8946,11 51
N:40a64 5,5

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

| 1322\, Bd d'Ar?fa - (asablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
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4 Insémination » Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme MAZROUI FATTHA

Dossier N° : PMD21601658
Dossier ouvert le : 09/11/21 Prélévement recu 2 07:48 - Edité le : 09/11/21
*  TRIGLYCERIDES 2,69 g/l 0,60 21,50
(Cobas C6000) 3,07 mmol/l 0,70 41,70
HHISTORIQUIE
3332|-rruc <941 & Résultats
E ~Min : 0,6 g/l
321’2 B max : 1.5 g/l
2,45)
2,11|
1,75
1,4
1,05'
oo |
0,35i
o . Dates
_‘,\_;‘.\“-" 1’__\*\‘9’ _’P\Q..\"” d.\._..\"-*
* CHOLESTEROL TOTAL 2,56 g/l 1,50 42,00
(Automate Cobas C6000) ;6,0 mmol/l 3.8745,16
IS TORIQUIE
Z; 75 cT (gﬂ);'._-;_s 248 2. 565 < Résultats
st 35E B mMin - 1,5 g/}
225| Bl Mmax - 2 g/l
1 75‘
> E 25‘
o 75‘
0 25 E—
s\ 23 —.9""'\‘# e-"""'\‘p

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us)
(Automate Cobas C6000)
(Risque d'interférence avec la Biotine)

1,82

Dr Jalil ELMANJRA

uUl/ml 0,25244.2
Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
Si Grossesse (ler Trimestre) 025425

025430

Si Grossesse (Trim 2 + 3)

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

1‘22, Bd.d'ﬁlmfa 5 (asablanca - Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Page N° 2/2

Antériorités

20/06/20
2,11
2,41

2,48
6.4

26/12/19
2,40




