COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

hns générales :
adre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
prtente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 2 la feuille de
Dins.

acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
éducation :
L'entente prealable 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 & joindre & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radic-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

0 Réclamation contact@mupras.com

(=]

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

«
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'sgard du traitement des données

a caractere personnel

MUPRAS :
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Déclaration de Maladie
N M21- 06B955

(U Dentaire (JOptique U Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e) e ~
<) Ved A/ -
Matricule :......... L/ff(,/{ ...................... 2% [ Y A AL 7 1N (.
O Actif CB/ F'ensmnne(e] T ——— o T

Nom & Prénom :

........................................... T e LA AL LI L L L R ELLT
A .

: / O 9 &5 o f
Tél:..&p. 2. L. L_._gxﬁ ........... Total des frais engagés -............. /Lr 3 r .......... Dhs

v

Cadre réservé au Médecin

)

Cachet du médecin :

Date de consultation : / /

Lien de parenté :

Nature de la maladie:.........

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements poftés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données perﬁonne“es / = /7 /
Fait & : Le:2F...... .( willeoiiz )




RELEVE FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
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Cachet et sigriature du Désignation des Montant

Date

des Honoraires

Laboratoire gt du Radiolague

Pogfficients

C

a ) S
AT, D/

-
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

<

Important :

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

o
: ? :
SOINS DENTAIRES De.m_:s ‘ Natur?e " | Coefficient
Traitées Soins ;
i 1
j CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
| MONTANTS
‘ 1 DES SOINS
i |
‘ ‘ DEBUT
D'EXECUTION
j FIN
: D'EXECUTION
| |
0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel T"V”'E;?fu’,.: Je, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
~ | DATEDE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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os .. o ae )) .o CES de Biochimie,
a..|.|.|=1.| | d” J_..IA_..I.I - J 12 | J_I_IA_GI ) d'Hématologie,

Laboratoire «Taddart” d” analyses médicales , jfnr;mUﬂo|7g;e,
e Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI juil=cll pa)l aue gisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,
Diplédmé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine

Casablanca le vendredi 28 janvier 202 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
MUT20

FACTUREN® |47775

Analyses :
PSA totale i B! 200} Total : B200
L 'Prelevements
Sang P Pl 15i
TOTAL DOSSIER 200,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cents Dirhams

Laboratoire TADDART d'Analyses Médicaie
Abdelhay EL/OKACHI
Pharmacien )giste
189, Route Taddart asablanca
e —_———  TéI 05228366 8382 33

189, Bd. Al Hachmi Al FIIOli <<Ex Route Tcddcr!» - 20100 - Casablanca Fax: 05
Teél.. 05 22 838833 /05228366 11 - Fax: 05 22 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - IN
60 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 -

: 093001337
SS: 1210640




a..|.|.|=.|| — U_d_;_..l.l P ;j»l LA g CES de Biochimi,

7P d’Hématologie,
Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales d'Immunologie,
. ] ; de Parasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI tilscll aal aue jgisall de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste ‘ & Virologie c|iniques,
Diplémé de I'Université de Bordeaux Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 28/01/22 Monsieur ABDELILAH MOHAMED
Prélévement effectué A 08:52 Né(e) le: 1949
Edition du : 28/01/22 Docteur NASSER ESSAKALLI
Réf. 1 22A707

Compte Rendu d'Analyses

MARQUEURS
( Chimiluminescence Cobas e411 )
Normales Antériorités
29/07/2021
P.S.A. Total : 2,960 ng/ml <4 2,970

Le toucher rectal, le massage prostatique, une cytoscopie, une échographie transrectale, une biopsie, augmentent transitoirement le taux de PSA.

HISTORIQUE
4,4 PSA (ng/mil)

e Résultats
il

189, Bd. Al Hachmi Al Filali «Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 06 22 85 55 22
Tel.. 0522838833 /0522836611 -Fax : 0522 85 55 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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