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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

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

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, s-:nmI dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou nd'nn;)r‘dtquv' ains
gue pour tous les actes effectués en série

- En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
SOINs.

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L]

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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle .

Optique : .

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

Reéeducation :

o 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 a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

La radio-apreés 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 T

mois

J

Adresses Mails utiles

o Réclamation contact@mupras.com

Q

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de stator adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physigues a I'egard du traitement de;

& caractere personnel

MUPRAS :Cen

WWW. MUpras.com
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“1MUPRAS Déclaration de Maladie

Mutuelle de Prévovance
& d’Actions Sociales
de Roval Air Maroc

N9 w21-702415

NMFALE

%ﬂaladie Upentaire O Optique O autres
Cadre réservé al’ rent (?f\
LY CAS ﬁ O

Matricule ~ Societé

O Actif EJensnoqne(ei [___,}\
- ANV

Nom & Prénom : - ) P/ / E 5(\’/1 (L' C

Date de naissance
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Cadre réservé au Médecin 3

Cachet du meédecin :

Date de*consultation 2r

= '(d([\)ym’\..m. Age:
O Enfant

Nom et prénom du malade
D Lui-méme

En cas d'accident préciser les causés.et tircomstanices i -

Lien de parente :

Nature de la maladie : -

Dans le cas ou la maladie aurant communiquer les. renseignemients sous plconfidentiel 3 I'attention du

un caractége cogfidentiel,
médecin conseil de la Mutuelle .

i : S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des rehseighements pdne§ sur |3 présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause felative a la protection des données perspnnelles
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Signature de I'adhérent(e) b bt e e
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

| LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 /780 /21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien Biologiste Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
Ancien Interne des Hopitaux de Strasbourg D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 28 avril 2022 Mme TAZI SOUAD

FACTURE N° 132069

Analyses :
Transaminases ----- Bi 100} Total : B 100
|
\ Prélcvements: @ oo
| Sang --- : Pc 15
TOTAL DOSSIER 155,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Cinquante Cinq Dirhams
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Dr Jalil ELMANJRA . Dr Abdelaziz LEMSEFFER

e
Pharmacien biologiste Pharmacien biglogiste
Ancien assistant des hopitaux de Dijon - France 6 a I O I I I e Ancien interne des hopitaux de Besancon 4 France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination - Fécondation in vitro » Micro-injection (ICSI)

Mme TAZI SOUAD
Dossier N° : 22533718

Dossier ouvert le : 28/04/22 - Edité le : 28/04/22 Page N° 1/1
ENZYMOLOGIE
TRANSAMINASES
Antériorité
28/08/21
SGOT/ASAT . 16 U/l <37 16
(Cobas C6000)
SGPT/ALAT 11 Ui/l <40 10
(Cobas C6000)
Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 « Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05
S.N.C+ RC: Casablanca : 92541 « IF: 01022247 - CNSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 000231012000067
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|EXAMENS DE SANG |
* NFS / Plag *Vs * Anticorps anti-nucléaires |
* CRP * Fibrinogéne * Anticorps anti-DNA natifs "
* Fer sérique = Ferritine *V.D.R.L. - T.P. H. A quantitatifs
* Glycémie a jelin * HbA1C * Sérologie de HVC
* GPP ; * Sérologie de HVB
* AgHBs * AcHBc
| * Urée * Créatinine  ° * AcHBs *
* Acide Urique * Sérologie HVA IgM
* Choléstérol *HDL = LDL *H. LV
* Triglycérides * Lipides 2 *TSH +T3L +T4L |
/ Ses *ACTPO |
¥ SG.OT _ ¥ GPT IS §Q,,§J &  *AC Thyréoglobuline
* Bilirubine ; * GGT AN |
* Phosphatase alcaline . IS So | EXAMENS D'URINE ;
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* CPK * CPK. MB ‘.“7‘-\?3}%'1:‘-?" * ECBU + ATB
* LDH * Troponine j \’%ig‘*b‘? & * Proteinurie / 24h
* Aldolase " Soe * Microalbimurie /24
A
* Inogramme < | EXAMENS DE SELLES
* Calcium * Phosphore .
* Mg++ sérique * Mg++ globulaire * Parasitologie - Coproculture
*Vit D | PRELEVEMENTS GENITAUX
* Cortisolemie 8h et 16h * TCK a\* TP
* PSA _ a\_m\f\%';.‘é\og.e\a *P.Vaginal *FCV «PUrétral
gyt PR T NeR€ a0 +R. Chlamydiae * R. Mycoplasme
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* CLA. Pneumallergénes | EXAMENS MYCOLOGIQUES
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* |[gE totaux

* Spermogramme
* ASLO * Spérmoculture !
* Laltex * Waaler Rose |
* Complément : C2 -C3 -C4 -CH50 | AUTRES :
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