RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =1~ MUPRAS

- Déclaration de Maladie
TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M21- 0060 305
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ditions générales : -
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En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de Date de naissa /
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Le cadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réserve au médecin doit étre renseigné par le praticien luHméme notamment la nature de la maladie.

La validité de la feuille de sains est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires Spéciaux,
extractions muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

Les vignettes des medicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
iologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

et s s
OoNely o C(c[g o

; : ‘ ) i ‘ . Cachet du médecin :
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 5

la mutuelle.
ique :

Date de consultation : /L{/O(/ZO ‘
Nom et prénom du malade : M%{QVTCU{Z['
Lien de parenté : O Luirmeégne
Nature de lamaladie :.............. /7. & (ééx .............. ¢

En cas d'accident préciser les causes et circonstance

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.
ducation :

L'entente preéalable renseigriée 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 & joindre & la feuille de soins.
taire :
Erf cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

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

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. : . ‘ . . ) -
) ‘ ) ) ) J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

avoir pris ppnpaissanc la clause relative a la protection des donnée onnelles. {
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait ap. @‘45[1? @)2&_/),{\.?{_ 79 P A g E 1O vz i (“ 22}

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent{e) :

maois. 2

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
actére personnel.

RAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir

20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - F 0

et Rue Allal Ben Abd
2 78 18 - www.mupras.com

ellah - Quartier de I'Horloge




Dates des

Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

. 4 ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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Important :

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

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

Dents
Traitées

,
Nature des

g Ceefficient
Soins
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DES TRAVAUX
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DEBUT
D'EXECUTION
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T

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
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00000000

21433552

10000000

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Tt

érapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU
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DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




) & e L %
\ M£ Z,I-\P—tha Chemlah gl o dr .9 & gl

|
uT. AV G‘:‘;ﬁm \ fe Generale anJ b

: $all il
&MA ZAX‘ {5/ LI s

AZAX" v - 09-23
satmg3 O
M [m—— l P \f 60 DH 00

\WIMMM %/% é N o

ZINASKIN'(30) L -

0T 18053 2
; F u?/zu_uq

Bty S T don,

v LC‘G:KCOSU' uuL v)S)fC)L' 19
0622.22.85.46 ! _ulgdl — «LaJi I [P i

' lanca - Tél : 0522.22 85.46
119, Bd. Bourgogne - Résidence Phénicia - 1er étage(en face de centre de santé OUHOUD)Cas#olan




VITAMINE C 19 X

oGy Vil ¢ A== \m\\\\\u\\\\\\m\\\

> j

Neg
200 x> \/\‘7{* \3

ALASS
h\ J
&\j‘iO Oa (’D to@(b

gt Q) |

) L
F oy, & g('SL\l i |mn|\|mnn|u\\

001

mine D3 B.0.N.® 200 ﬁ:".giv
T ZENITH Pharma 3R

R

PRV ¥ 20,90 D14

e~ 1 Fi ummuuun"]
\mm i  — A
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LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Sijelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Tél : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N° de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° :220100355

CASABLANCA le 14-01-2022
Mme LASKY Touriya

Prescripteur :
Analyses effectuées le 14-01-2022
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
ECOUV  |Prélévement sur écouvillon ou mycologique E25 E
BIOLOGIE MOLECULAIRE ( SARS - CORONAVIRUS 2) B503 B

Total des B : 503
TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirham s.



Laberatoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales @ adal) LI S A i

Docteur Z1ZI Abdelhafid
Diplome de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélevement : 14-01-2022 & 14:55 | Mme LASKY Touriya ‘ g:

Code patient : 2201140255 Dossier N° : 2201140255

Né(e) le : 20-03-1958 (63 ans) Prescripteur :

U IRV |
ANALYSES SPECIALISEES

BIOLOGIE MOLECULAIRE (RT - PCR - COVID -19)

Nature de prélevement : Naso-pharyngé
Résultat : POSITIF
Conclusion: Présence de 'ARN SARS-COV-2 ‘

Ct 17.00 ‘
N.B : un résultat négatif n'exlut pas la maladie, a confronter avec les données cliniques.

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZI
|

| S Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne + Casablanca

 Tél.: 0522 36 87 49 /54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 - ICE : 001681325000031 - INP : 097159503
|

R R R R R R |




‘Z?“'L’J‘} ;'.‘.*b'” QM UJ"'“ e Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB DI RS ETDES GPECIALED

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

T ||| 1]

Préleyve i ‘
FlevVE i : . Dossier N°: 201151713 du + 15/01/2022
Compte Rendu d'Analyse

Page 1

BIOCHIMIE

CRP ultra sensible
(TURBIDEMETRIE) 6500 m:‘rj'l N

\dultes <5

D - !)J"HI("I'L".S' 0.17

ug/ml (0a0.5)

Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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a-.'.-“'L’Jb :\'.‘."'M‘ Ow ‘-’J""u e Dr SEKKAL NABIL
LABORATOIRE DU MAGHREB RS DRSS SPCIALES

DE PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

D!ANALYSES MEDICALES ET SCIENT]FIQUES IMMUNOLOGIE HEMATOLOGIE

EX.: ATTACHE DES HOPITAUX DE PARIS
283, Bd. Zerktouni - 21000 Casablanca - Tél. : 05 22 39 51 00/ 05 22 39 51 31 - Télefax : 05 22 39 51 47 CHEF DE SERVICE A LA POLYCLINIQUE CNSS

Assuré
Matricule

Bénificiaire ” LASKY TOURIA

T T
Prise en charge N° |Pilieiscr1ptem—;| CHEMLALI FATIHA

FACTURE N° 5670 ' [Facturete: | 15012022

Analyses :

D-DIMER o s T ———— A
PROTEINE C REACTIVE 5 60 |

34500Dh |

Total analyses :

Prélévements ;

Sang

772{),0-() Dh ; - - - —

Total Prélévements :

’ lotal <<B>> 260 Soit un montant total : 36.‘!.(;(1 Dh
' Arrctée la présente facture 4 la somme de : _

IROIS CENT SOIXANTE CINQ DIRHAMS
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Ident. Fiscale N° 238936 - Patente N° 35600100 - C.N.S.S. N° 2353481 - Banque Populaire Agence My Youssef Compte N° 212 11 514 531 90002
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