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

Lad

Conditions générales :

= | cadre réservé a I'adhérent doit 8tre.ddment renseigné.

= _ Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s _ La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= . L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= 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 & I'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.

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.

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

Dentaire :

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

=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

w/  La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras,com

=]

Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a ['égard du trattement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

: (903
] MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutl‘lellta de P‘révoy‘ance 0 _
e RS N¢ M21- 0060948
OmMaladie Obentaire (JOptique (JAutres

Lien de parenté : @ Lui-m O C_Pnjoint: (O Enfant
Nature de la maladie :............c.ccoceeenen (L .. DﬂwA ........ . ecesianaiemasnsosusensentsastesbsnsssans unandnanss

En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES  ........cicciieeiareeiiainrinaasssnnnnsees s rsnsssasssssnnese s e nanas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

T

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait & ;... Ay o XVi\ Qv Le: e Y A 7 A

Signature de l'adhérent(e) : ...............ccevrnerrnenss




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES & AlS ET UF
Natures des Nomt.)r.e et Montant détaillé | Cachet BV‘“'Q"E'W"& du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Ceefficient des Honoraires attesbaht ig-—Pamearit des Actes ‘ ' _ . '
: Important : ‘ -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
SOINS DENTAIRES | Dcrts | Nature des | gopppigiony .
J DR Traitées Soins
7
/ \J —_—
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. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
\ Y
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Date i :
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O R | D'EXECUTION
................................................................................ . 2 e .‘_ DETERMINATION DU CCEFFICIENT
"""""""""""""""" ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——————————\
: SR H CCEFFICIENT
.
AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
. - 00000000 | 00000000
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M IV des Honoraires POEKLELY | O0000000
35533411 | 11433553 eSS
............................................... : MONTANTS
.............................................. DES SOINS
(Création, remont, adjonction) —
"""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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DATE DU
DEVIS
—————
DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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LABORATOIRE ORBIO Recu

199 Bd Oum Rabii Oulfa
Casablanca
05229090 44

U

Mme Laila BEN BRIK 2203282014

Né(e) le : 18-08-1959 Saisie: inouLaman Fatims / 28-03-2022 09:34

[MAIN PROPRE//

FACTURATION:
Total : 270 DH
Payé : 270 DH
Reste: 0 DH

+3o 9% gl

rendu de résultat en mains Propres sur présentation de ce regu. Peut étre envoyé par mail
sécurisé 4 votre demande et apres paiement complet de la facture, Nous n'envoyons pas votre
résultat pas whatsApp (non sécurisé),

Votre laboratoire respecte la tarification réglementaire et n'accepte pas les demandes de
surfacturation,

Nous ne changeons pas la date de la prestation, merci de respecter le délai de dépét de dossiers
aupres de votre organisme payeur
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

A Casablanca, le Mardi 29 Mars 2022

Mme Laila BEN BRIK
Dossier N° : 2203282014 CASABLANCA

Mme Laila BEN BRIK T

Né(e) le : 18-08-1959

Prélevé le : au labo 28-03-2022 09:34

Prescription : Dr. SINANE ZOUGAGHI

‘ BIOCHIMIE SANGUINE

Sang tube sec,gel,héparine

A, % 03-11-2021

/
Créatinine (10.2° mg/l (5.1-13.0) 10.6
(Cinétique) 90.3 pmol/l (45.1-115.0)
. 03-11-2021
Clairance - MDRD \ 58 ml/mn FG
(Clairance créatinine estimée : patient type Caucasien) e
MDRD estimée pour un patient de type NON caucasien:
70 ml/mn 68
Intervalles de références

- 60 <DFG < 80 ml/mn : F.R a évaluer en fonction de I'dge du patient.
- 30 < DFG < 60ml/mn : I.R modérée

- 10 < DFG < 30ml/mn : IR sévére £ NN
- DFG < 10ml/mn : IR terminale \ . !
\\
N 03-11-2021
Urée 0.16 g/l (0.17-0.50) 0.21
(Uréase GLDH) 2.66 mmol/l (2.83-8.33)
Sodium Na 142.1 mmol/l (135.0-145.0)
(Potentiométrie indirecte)
Potassium K ' 4.56 mmol/l (3.60-5.20)
(Potentiométrie indirecte)
Chlore CI ' 105 mmol/l (95-110)
(Potentiométrie indirecte)
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2203282014 - Mme Laila BEN BRIK

CYTOBACTERIOLOGIE URINAIRE

Urines échantillon

CYTOLOGIE QUALITATIVE
Recueil : EXTERNE
Aspect Limpide
Glucosurie/Acétonurie Négative
Albumine Négative
Cellules épithéliales Absence de cellules épithéliales.
Cristaux Absence de cristaux.
Cylindres Absence de cylindres.

CYTOLOGIE QUANTITATIVE

Numération des Leucocytes: 1 /ul (<10)
1 /mm3 (<10)
Numération des Hématies: 20 /ul (<5)
BACTERIOLOGIE ;
Traitement ATB en cours ?: NON, pas de traitement en cours
Compte de Germes (UFC/ml) < 1000 (absence d'infection)
(Cultures sur milieux chromogénes)
Cultures et identification: Cuitures STERILES
(isolement sur milieux spécifiques) (sous réserve d'antibiothérapie récente).

NB: Le laboratoire ne réalise les antibiogrammes qu'en cas d'infection urinaire possible ou avérée.

Validé biologiquement par le Dr EL HAFIANE Said
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

ORBIO

Dr.Said EL HAFIANE : Pharmacien Biologiste, Ancien interne des hopitaux de Nancy ( France )

FACTURE N : 220300579
CASABLANCA le 28-03-2022

Mme Laila BEN BRIK

Demande N° 2203282014
Date de lI'examen : 28-03-2022

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS IPrélévement sang adulte E10 E
0105 Chlore : B30 B
0111 Créatinine B30 B
0131 Potassium B30 B
0133 Podium B30 B ‘
0135 Urée B30 B
0241 Cytologie. Culture. Identification B90 B

Total des B : 240
TOTAL DOSSIER : 270.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : deux cent soixante—dix dirhams

RIB BMCI : 013 78 001091 000 38 30013 648
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