RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES - REJETS

itions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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.
rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 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 l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable 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 & la feuille de soins.
ntaire :
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 & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
caractére personnel.
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@Maladie O Dentaire (JOptique (JAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule -............ ,/{LL{C ........................ Société : ....... Q..'S( H ..................... e,

O Actif (O Pensionné(e) . [:] Autre(’ ................

Date de naissance .......... /l Alq//k‘jkls ...........................................................................................

~ (- }
Tél U)QO#JQQ.&S ............ Total des frais engageetir. ...........cccoevrememenenereen ,z(:{‘!..*.-!.ﬁu Dhs
J
Cadre réservé au Médecin S

Cachet du médecin :

..

Date de consultation : f_.f_-)/;..JZ/.Pz'L.?Z_

Nom et prénom du malade .. LA H. BA BRI | . L N NI AgE.....coeenenn.
Lien de parenté : (O Luiméme C] Conijoint . () Enfant
Nature de la maladie :. 3. ’7’?5;«) )V.} SN S22 i'{ 29N QL\& ﬁ"i ZWa.. 67 Aaly. l/émgk{(s

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .......................

C’“
cumr{ymaer lsmw sé *ll confidentiel & I'attention du

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére cunﬁqermef

médecin conseil de la Mutuelle. } ¥ 2

' = _ = 1 J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des r‘eriselgﬂaments portes sq\ pr‘éaeu’ﬁé declaranon Je déclare
avoir pris counanssar]ce de la clause reiat.we ala pmr.ecqor%das do s persm‘malles
Faitd:...... DL MM Le......... | Wi i L.-"T.‘.fg...'.? .\ 2 ...... £..020%.
Signature de I'adhérent{e):.................... RN . corami N § | =t i



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et'signature du Médecin Lan n est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Paiement.fes Actes ' .
)/L,A/T 1 7 A N <o W | .L_‘.),-'\.\:::Kmx‘.. ; Important :
: i | IS | I |, / Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi gue le
S— S AP WNOSTRRIT I———_ ' 4 SOINS DENTAIRES Dents Naturedes | . cc .ont
T l S - o o » / v / Traitées Soins
| y (/ e : J
[ |
EXECUTION DES ORDONNANGES Béjgf\j; |
o | ¥
ache i Pha_rmacten Date Montant de la Facture H ==
ou du Fournisseur 1A
""""" : _\_“:‘. .,;,_’_,._ , MONTANTS
C . { | DESSOINS |
3l I S
........... n ‘
___________ > 1 w ]
¥ - I - l I
DNa | B0 . ‘ | DEBUT |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES Xyl i T ‘ | D'EXECUTION
A ST | | —
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o), (10 B T T &gt ........... FIN
i O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT |
g [ PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE | — —
| CCEFFICIENT
) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX | | e —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé : |
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires Al R
......................... ! MONTANTS I
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DATE DU
DEVIS
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI(]
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Dr. BENAMOUR LAZRAK Ilham Dr. GUESSOUS CHAMI Saida
Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste
/\‘ Lauréate de la Faculté de Médecine Paris V Lauréate de la Faculté de Pharmacie Paris V
‘ Ancienne Interne des Hopitaux de Paris Ancienne Interne des Hépitaux de Paris
Cyto-Hématologie - Bactério-Virologie - Myco-Parasitologie - Immunologie - Biochimie
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Edition du . 05/02/2022 Code Patient: 4AF1314 du: 05/02/2022
Matricule : | AT OO O T
' 20205CR1474 Mme LAHBABI LILIANE
PRELEVEMENT FAIT AU Médecin: Dr. LAHLOU ANIS
CENTRE

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE
(ABX Pentra XL 80)

Femme
Glebiiles Touge8issinisrden s 370 M/mm3 (4.0 - 5.0)
Hemog Lobdng. « « s o « = i e s wm wid Lo g/100ml (12 - 16.5)
Hematogrite seebsmasnswsrse! 3641 % (36- 44)

LY G U/ (R : 98. n3 (80 - 95)

T8 iMiBiwssvsvspsmensmovend Sd, pg (27 - 32)

Col MoHewomnmsmamsmizszin: 32¢1 % (32 - 36)
Globiiles PlafcS, s.osssmsnss : 6500 /mm3 (4 000 - 10 000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles: 67 ¢ Soit: 4355./mm3 (1800- 7000)

Polynucléaires Eosinophiles: 7 $ Soit: 455. /mm3 (o-500)

Polynucléaires Basophiles..: 0 % Sojt: 0. /mm3 (o- 100)

IABHECYLtES: sasnswsmhoswemst 18 > Soit: 1235./mm3 (1500 - 4000)

Monocytes. .c.cocneeeehosesact 1 % Soit: 455. /mm3 (100-1000)

TOTDLw 5 5 5 % 56 sic o 2 o v % mil @ a0 % o8 o o : 100. 2

PLAQUETTES . . v vt vvenweaeanna..: 291000 /mm3 ( 150000 - 450000 )

HEMOSTASE
TAUX DE PROTHROMBINE

P ETTE A TR 1.0 e sy v Hoed sl ) Bl B0 100 %
Patient.......eveveeeea.: 32 % > 70% 15(22/01/22
INR U R - S~ By 5 2.40(22/01/2

Interprétation

Prévention des thromboses veineuses (2<INR<3)
Prévention et traitement des thromboses veineuses récurrentes (2.5<INR < 3.5)
s cardiaques (3<INR<4)

Prévention des thromboses artérielles, valve
Preventlon decs .

)

22)
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[Facture n° 114815 J

05/02/2022

CASABLANCA LE
Analyses éffectuées le: (05/02/2022

seieiisieaaeee.....: Mme LAHBABI LILIANE
Sur préscription du: Dr LAHLOU ANIS

L0 nesas s 02 bamsas s LSRRI 1N OO OO0 O
PRELEVEMENT FAIT AU CENTRE

Organisme

Analyses Effectuées:
NFS1=B70 TPR=B40

Cotation : (B 110 )
Montant Net : 110.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CENT DIX Dhs 00 Cts




