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Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR “MUPR AS .
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuslie de Prévo N w19-590011 i |
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Conditions générales : ‘
®  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné. @,Mahdie 3 i I'Gd'?é?ntaire DOPﬂque DAUtres
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. Cadre n 53 ‘z js- 8”“ (e) ){_Q YQL- A- ’-’Zr MA‘ C 3
- La validité de Ia feuille de soins est limitée 3 3 mois 2 compter de la premiére consultation. Matricule ;wwsrees Ten T T Société T A £ TR - o S84 L T 4 .....A.)... A
[ ]

D Actif E Pensionné(e) a = D Autre ;e !l/ ....................................................................

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins der s spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou ori..opédiques ains

que pour tous les actes effectués en série.
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En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est  joindre 2 la feuille d¢

soins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. [ 4 3 ;._s‘ 8 /9 // e '
. e g g e e Tl Lo Total des frais engageés : - LO. Ll
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. ~ Ces I'
Radiologie et Biologie :
- ogi ) % Cadre réservé au Médecin — 3
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 Cachet du médecin :
la mutuelle.
Optique : m/(/ :}J/‘) ([
i sl U1 e .
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins. Date de consultatio foci % %% ; A o1 "
Rééducation : Nom et prénom du malade : L/ / /ﬂ’ e?-’-{ ---------------
. I i 1 i i i . ; o
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : m Lui- meme D Conjoint ) ' D Enfant
rééducations. 7 , e
TR /A, P A 2, £ A% N il ot . L ke @ 1=
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 2 joindre 2 la feuille de soins. Nature de la maladie : / e { é"" ‘?' S Zos Q """"""""
Dentaire : En cas d'accident préciser les causes et CirCoONStanCes : « i
-

n aitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins ¢
En cas de prothises ou de tn e il 2 P 8 - Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel 3 I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle,

7

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. I _
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration le déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita - 1;* 6 (_f, /w x.’./{,/

®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

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

maois. J

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

o

La MUPRAS garantit le respect de |a loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq
a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de |'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J




Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes, Ceefficient des raires | attestant le Paiement des Actes

=

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture
1

T

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiolbgue

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
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Le praticien est prié de 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 bilan de I'DDF
D Dents |Naturedes| . . . ove:LL L1111}
- - 7, Traité Sains Ceefficient
e
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
—————
T ey
MONTANTS
DES SOINS
e
—————
DEBUT
D'EXECUTION
—_—
——
FIN
D'EXECUTION
, R —
,::‘ = .;- DETERMINATION DU CCEFFICIENT
- - — H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | DO000000
00000000 | DOODB000
35533411 | 11433553 ——,
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) D
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
i
DATE DU
DEVIS
| S ——
e
DATE DE
L'EXECUTION
Y

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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URGENCES 24H/24H

052226 79 42 uSLall - glaa il Hladl - (tga).o ddyas> i yd) ,.n.u.u_,a!l ol &L;'u 64
64, Bd Omar El Idrissi ( en face du jardin Murdoch ) - Casablanca - Fax : 05 22 26 79 42
Tél.: 0522277272 (L.G)-0522467200/01/02/03-0522467209-0522467205: iyl
E-mail : cliniquemersultan@gmail.com - cms@cliniquemerssultan.com
www.cliniquemersultan.com / ICE : 001728360000010



Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif

2l S ol A cda) | S o

Dr KADIRI HASSANI ['atima
Pharmacien biologiste
Diplomeée de l'université de Lille Il France

Facture 53878

Le: 18/04/2022
nalyses éffectuées le: 18/04/2022
BOUE: 5 smmsis & 8 & § 5 w5 Mr. MERNISSI DRISS
éscript du Dr
COUE L 0004522 0 O O O
JANISME . v v v e v v v et CLIENT DE PASSAGE
Bilan:

UREE=B30 CREAT=B30 K=B30 CRP=B100
TROP=B250 DDIM=B300

Total : B 740
Montant Net : 1020.00 Dh
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE VINGT Dhs 00 Cts

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre

e Tél.: 0522395373/ 0662794388 - Fax.: ( 2 39 53 OIT lexe@gmail.com

@ 43. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI L'atia
Pharmacien biologiste -

L o s B B :  Référence: 20418218 18/04/2022
Diplomee de l'universite de Lille [l France . mernissi priss

N O OO

Médecin:
0004522 i

IMMUNOLOGIE

Analyses Résultats Unites Normes Antéceden te

PROTEINE C REACTIVE:

Résultat.............: 17.76 mg/1l (<ab)

BIOCHIMIE SANGUINE

Urée........cciiiiuenwee..r 0.75 g/l (0.10 a 0.50)
CEBALIBING . s v:vsnsmsnsiminys 36,85 mg/1 (infa13)
Potassiam, «: viwewons gvins s 3.8 mEq/1 (3.50 4 5.30) 4.5mEq (11

95373 /0662794388 - Fax.: 05 22

@ 43 Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




-~ Laboratoire d’analyses médicales du
Complexe Sportif
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Dr KADIRI HASSANI Latia
Pharmacien biologiste B

. A E IR srrreitd da L'H' I E Reference : 20418218 18/04/2022
Diplémeée de luniversite de Lille FANCE | par. MERNISSI DRISS

[NE TR TR vedecin: pr
0004522 ’

HEMOSTASE

Analyses Résultats Uniteés Normes Antecedents

D-DIMERES................: 1780 ng/ml (<a500)

MARQUEURS CARDIAQUES

Troponine Ultra sensible : 22.1 ng/1 (Infa 50 ng/L)

\LNnzZyme LinkKed rfluorescent .*'..::{‘n“.J‘.;LJ.’-EL:

Alerte : Changement de réactif, changement d'unité et de méthcde.

(© Horaires d'ouverture : du Lundi au Vendre de 7h45 a 18h30 / le samedi de 7h45 a 12h30

R Tél.: 0522395373 /066279 4388 - Fax.: 0522 39 53 73 ™ laboratoireducomplexe@gmail.com

Q 63. Rue Mamoun Mohamed - Maarif - Casablanca




