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

Conditions générales

N Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné

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

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

- L'entente préalable est exigee pour toute hospitalisation meédicale chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que 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 \17
soins

Pharmacie :

» Les vignettes des medicaments 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 ph confidentiel) doivent étre
ointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

o Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
a mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins

Réeéducation :

® LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de protheses ou de tratement 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

-

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

N La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois

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

L MUPRAS garantit- le respect dataiorn® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée:
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4 caracte

MUPRAS :

CNDP N°: A-A-215/2019
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Autorisa

aMaladie

Y Déclaration de Maiadie
MUPRAS
Mutuelle de Prévoyance
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O Dentaire
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Matricule
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Nom & Prénom :

Adresse
s

p = /7 ‘;‘- & A G9c
Tél, ; A C ) /{ G._) Total des frais engagés /I }(J/ =0 Dhs

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

;-v ne \,\ 310
[L Ban

Date de consultation : OA /Ué / 0&) 2 Q‘ - N
Nom et prénom du malade : AQZARH i\) \N] NM\N\’\{ .

Lien de parenté @ Lui-méme O Co.n;omt S
Nature de la maladie : A SSGCJ?-Q-LH- C 6/ A €C g tg(%

En cas d'accident préciser les causes et circonstances

-

D Erfant

e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plcorfidenwella l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

Jatteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente“déclaratian. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative ala protection des données pmsonne"ﬂs

Fait a : (ofpyln = Le : /06 /,{c,,{?
Signature de I'adhérent(e) e T




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES a bl ol aill § ian
. JENANE Hépitaux Jilduiiall Ul_I;JI |

|
Dr JENANE Mohsine g Hlis
Spécialiste en biologie clinique bl el 2 olaial g
Dipldmé de la faculté de medecine Byl Lyl
et de pharmacie de Louvain Belgique

Casablanca le 1 juin 2022 Madame AZZAKHNINI NISRINE I
l
FACTURE N° [2194 .
\
Analyses : - |
~ Cytobactério. d'un prélévi. vaginal ----------r---------- : Bi 120 B
Recherche de Mycoplasme Trachomatis =-=---«-==-zzzzzz-. i Bi 180 ‘
Recherche de Chlamydia par PCR Bi 745 |
ANUDIOZIAMIME === mm s e oo oo B i 60 i Total : B 1105 |
[)rélé\.el'l'ltt]-lls : .....................................................................................................
SPECUIUIM === mrm e e o K 4
TOTAL DOSSIER 1 520,00 bH |
Arrétée la présente facture a la somme de :
Mille Cing Cent Vingt Dirhams "

g

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE |
PROCREATION MEDICALEMENT ASSISTEE ( FIV - ICSI - PRESERVATION DE LA FERTILITE ) \

N°26, Angle Rue Med El Fidouzi (Ex Rue jenner ) et Rue des Hoépitaux, Quartier des Hopitaux - Casablanca |
Tél.: 05 20 750 750 / 05 22 26 97 26 - Fax :05 22 26 97 26 - E-mail : jenanelaboratoire@gmail.com ‘
INPE : 093064533 - TP : 36341605 - IF : 50316904 - RC : 506765 - ICE : 002803827000030 |




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
L JENANE Hépitaux

Dr JENANE Mohsine
Spécialiste en biologie clinique
Diplomeé de la faculté de medecine
et de pharmacie de Louvain Belgique

Dossier ouvert le : 01/06/22
Prélévement effectué a 17:13

&y all Gl Ladll pyida
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I

Madame AZZAKHNINI NISRINE
DDN : 13/02/1993

Edition du : 04/06/22 a : 11:35 Docteur SOFIA SALMI
Réf. : 22F30 Page : 1/3
EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
PRELEVEMENT VAGINAL
Aspect ---- Normal
Couleur Blanchatre |
ETAT FRAIS
Leucocytes Absence.
Hématies Quelques.
Cellules épithéliales Nombreux.
Trichomonas vaginalis Absence.
Levures Absence.

EXAMEN DIRECT (Aprés coloration) -====--------- :

Score de Nugent

Explorantion par examen direct, aprés coloration de G

Interprétation

Score compris entre O et 3 : flore normale
Score compris entre 4 ¢t 6 : flore intermédiaire
Score compris entre 7 et 10 : flore déséquilibrée

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Culture

Identification du germe

EXAMEN MYCOLOGIQUE
Culture

Identification du germe
RECHERCHE DES MYCOPLASMES

Origine
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis

Flore vaginale normale

Score 0

ram, des séerétions vaginales prélevées au niveau du cul-de-sac postérieur ou latéral du vagin

Absence de germes pathogénes
Absence.

Négative.
Absence.

Col utérin O3 4 Pl
Négative. o, Moy @ 0, Ve /
Négative. :

i
A
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES 8y bl ol laill p gidn
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Spécialiste en biologie clinique dplall Ll 2 uobiatal 5lisd
Diplomé de la faculté de medecine
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Dr JENANE Mohsine

Dossier ouvert le : 01/06/22 Madame AZZAKHNINI NISRINE
Prélévement effectué a 17:13 DDN : 13/02/1993

Edition du : 04/06/22 4 : 11:35

Docteur SOFIA SALMI
Réf. : 22F30 Page : 3/3
| EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Recherche de Chlamydia trachomatis/Gonocoque par Biologie Moléculaire
(GenXpert)
Origine Col utérin |
Chlamydia trachomatis - Négatif.
Neisseria gonorrheae : Négatif.
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Madame AZZAKHNINI NISRINE !
DDN : 13/02/1993 ‘
Docteur SOFIA SALMI

Dossier ouvert le : 01/06/22

Prélévement effectué & 17:13
Edition du : 04/06/22 a : 11:35 .
Réf. : 22F30 Page : 2/3
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