RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

onditions générales :
' Le cadre réserveé a I'adhérent doit tre ddment renseigné
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de Ia feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses 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 & joindre a la feuille de
s0ins
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie 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 remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
tique :
L'ardonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins
éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a |D=ndre ala feuwﬂe de soins.
ntaire : 3
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, faccard prealable mnsagné sur_la féuiﬂe de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute deman}je de r'_embﬂ,.r‘semér{t,
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de r.:{“a'réement c;nalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : 2 _
La declaration de maladie chronique dait étre renseignée par le médecin prescriptelr.et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation contact@®mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie : N2 P19- 0000750
¢ Maladie (JDentaire (J Optique (U Autres
Cadre réservé a |'adhérent [e) ~
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Cadre réservé au Médecin s

Drl SOUIHEL Thami .
“OP Ferdaous GH 2
Tél - 07C * 3.16.18

Date de consultation : /?/ 9 /... "QCZL
Nom et prénom du malade : JZ([?&’ 1/1

@ Lui-méme

Nature de la maladie :...............dA.... ) {... Zu;—,,} .&U L L\....’..J.J‘...L.é.;/. .......................................

Cachet du médecin :

ﬂ4 Lm_uf’. ................ I

Lien de parenté : () Conjoint (O Enfant
En cas d'accident préciser [eS CAUSES Bt CINCONSEANTES  ..........oeeeeeeeeeeeeeeeeeee et e e e e e e e e eeseeeeeeeenseeeans

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle ’

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ConnalssanMa clause relative & la protection des données pe§onnelles

Faita: .. ... . Le: WS L .




Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paieme s Actes

Cachet et signgl_tur-edu
Laborataire et ¢ Badiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature

du Praticien

Montant détaillé

Soins

des Honoraires

Important :

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

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

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
=
DEBUT
D'EXECUTION
S —
——|
FIN
D'EXECUTION
]
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 0ODODO0D
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 —_—
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
_
DATE DU
DEVIS
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ICE : 001748386000083
Patente : 35870583

IF : 01006693

CNSS : 7070999

Mr. Ahme

Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél : 052299 46 63/ 05222582 05, Fax : 052298 09 11

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

d LAHKIM

FACTURE N° 2201171058

INPE :093001196

Casablanca le : 17-01-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
)253 Recherche Mycoplasmes par culture 3200 B
Examen cytobactério des urines B150 B
(Chlamydia trachomatis et Neisseria Gonorheae Par PCR: B600 13
Total de B : 950
TOTAL DOSSIER 1273.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille deux cent soixante-treize dirhams
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Prescripteur : Dr THAMI SOUIHEL
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Dossier ouvert le : 17-01-2022 09.:49

Edite le : 25-01-2022

Mr. LAHKIM Ahmed

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect :  Clair.

BIOCHIMIE PAR BANDELETTE

pH: 5.0
Glucose: Absence.
Proteines: Absence.
Corps Cétoniques: Absence.

Sang: Absence.
EXAMEN MICROSCOPIQUE
Leucocytes : <10 /mm3  (0-10)
Hématies : <5 /mm3  (0-5)

Cellules épithéliales : Absence
Cylindres : Absence
cristaux: Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Examendirect : Absence de germes
Culture :  Négative.

RECHERCHE DE MYCOPLASMES URO-GENITAUX

Nature du prélévement :  Urine du 1er jet
Recherche de Mycoplasma hominis: Négative
Recherche de Ureaplasma urealy: Négative

Or N. Baay

."&u'mu.”/—i' ate:
Biologistes Responsables : £ — ' 7 wﬂy}&l “
-Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 K /

- Dr. N. BAAJ

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 052299 46 63 / 0522 258205/ 06 61 8077 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com
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BIOLOGIE MOLECULAIRE

Chlamydia trachomatis et de Neisseria gonorrhoeae par PCR

Nature de prélévement: urine

ADN Chlamydia trachomatis : ADN non detecté.
(gene Xpert)
ADN Neisseria gonorrhoeae :  ADN non detecté.
(gene Xpert)
Résultat & corréler aux données cliniques et biologiques

Fin du compte rendu

O N. Baay

Biologistes Responsables : e e
g e s Laboratoire certifiéd AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 -""““";ﬂ“%‘?‘““
- Dr. N. BAA] Dossier Validé par : / '
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