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

o
Conditions générales : .

Le cadre réservé d I'adhérent doit &tre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ains

que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d’'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 2 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 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

®"  Uentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement

*  Laradio-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

mols. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge

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 & I'égard du traitement des données

# caractére personnel

MUPRAS :(

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin ~

Matricule ;-
M Actif

Nom & Prénom ;

Date de nalsSa

- Total des frais engagés : -

Cachat du, medecnn

[

ia Mohammédia
Date de consultation: ‘Lr % \E 02}3)230 16’031,,10 45.74
L P

Nom et prénom du malade :- ASRENA '\’ B
Lien de parenté : -@ Lui-méme

Nature de la maladie :-eeemmsmmrnnicsnnncn 428 & M..,

En cas d'accident préciser les causes et CircoNStances : =«

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°: A-A-215/2019

7

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris naiss mlause relative 3 la protection des données onnell
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Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de treitement canalaires, ainsl que le bilan de I'ODF.
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Docteur El Nstapiy Sarch

Expert Assermenté prés les Tribunaux
Diplomé d Echographie de la Faculté
. de Médecine de Paris
Diplomé de Médecine du Travail
de la Faculté de Médecine de Rennes
Chirurgien Diplomé de Coeliochirurgie
de la Faculté de Médecine de Casablanca

499, Boulevard Abdelkrim El Khattabi
Derb Chabab - El Alia
Tel: 05.23.31.30.16
Gsm: 06.61.10.45.74
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Deoctiur JM N

Expert Assermend pres les Tribunaux
Diplomé d Echographie de la Faculté
de Médecine de Paris
Diplomé de Médecine du Travail
de la Faculté de Médecine de Rennes
Chirurgien Diplomé de Coeliochirurgie
de la Faculté de Médecine de Casablanca

499, Boulevard Abdelkrim El Khattabi
Derb Chabab - El Alia
Tél: 05.23.31.30.16
Gsme: 06.61.10.45.74
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Dr M. H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB Lo (ol dcdad 1 SO AT pdiona

Laboratoire d’analyses médicales

Prélevement du :  06/01/2022 e s
H : 06 :

ks ahsieeiemanit LR | Code Patient 1CB7230  du: 06/01/2022

Référence 20106NC5503 | Mile ABERCHANE NARJISS

Matricule N e o |

NON CONVENTIONNES L __ N e

BIOCHIMIE
(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)

Analyses Resultats Normes AITCECEUEntS
Vitamine D3+4D2( 25 Hydroxy-Vitamine D )
( Automate Architect-ABBOTT )
Resultat....: 15.03 ng/ml

valeurs de référence: 30-80 ng/m/
Insuffisance: g 10-30 ng/m
Déficience : <10 ng/ml!

Calcium......ccovuennnn : 94 mg/I (90 & 105)

Soit.: 2.35 mmol/I (2.2 a 262)
Férritine.............. 5 20.1 ng/ml (30 & 204)
ENDOCRINOLOGIE
(Automate Architect - Abbott et /ou Cobas 6000, Cobas 311 Roche)
ZEnalyses Resultats Normes mrtecedenty
T.S.H 3é& Génération.: 2.02 puI/ml

(Automate Architect - Abbott et/ou Cobas 6000, Cobas 4000 Roche)

Euthythyroidie : 0.35 a 4.94
Hypothyroidie > &
Hyperthyroidie < 0.10

ax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000046
URGENCES : 0537 77 77 77

39, Av |bn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - F
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr -




Dr M. H. ABDELLATIFI Dr Said KARIB OB PR TS VI PR [, TS

Laboratoire d’analyses médicales

Facture 606134

RABAT LE ¢ 06/01/2022 Référence: 2206550
Analyses éffectuées le: 06/01/2022 Matricule:
POUr.v..eveveweanna...: Mlle ABERCHANE NARJISS

Sur préscription du: Dr

COdBL v  1CB7230 R OO0 0 A

Organisme............: NON CONVENTICNNES

Bilan:

CA=B30 250H=B450 FERRI=B250 TSHUS=B250

Cotation : (B 980 )

Montant Net : 1328.20 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE TROIS CENT VINGT HUIT Dhs 20 Cts

3-9, Av Ibn Sina Agdal Rabat - Tél.: 05 37 68 18 38/39 - Fax : 05 37 68 18 37 - CNSS : 6429204 - |.F. : 03332478 - Patente : 25737412 - ICE : 000016535000/
Site-web : www.clinique-agdal.com - E-mail : lam.ibnsina@yahoo.fr - URGENCES : 05 37 77 77 77




