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

MUPRAS Déclaration de Maladie
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= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne. i _r : |/
. . i L . ! ‘ Cadre péservé 3 I'adhérent (e) -
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. . S ({ ) o : o e
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mais a compter de la premiére consultation. | [T 7T rrmeesmestemenses s e S

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Pensionné(e)
extractions multiples, parodontie orthodantie, 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 'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie : »

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

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

i i Biologie : .
Feisilogie st Blogie Cadre réservé au MédecinD

Omnipraticien
Anci ddecin

pitaux Mihgaires
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s |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli conﬁpentiel} doivent étre

jointes & 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

. S . . i ) , Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle. d Te! 05228507 04
Optique : " A
on: Al 109 1.d.c
=  L'ordonnance du médecn prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Date de consultation : .2\ (C--/-r., ........ ¥4 X».?/{ ....... / ’
Rééducation : Nom et prénom du malade : ..... D._E.K.fo..(&..l ........... — A ALM L. AGE: oo,

= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parents : D Lui-mé D Conjoint D Enfant
. 5 ne, I
rééducations.

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

s ") — — 1
Nature de la maladie :‘._.T‘.J_.C)Q.Z..(,'(..,..p..\...f!r.u..r./.y.'.‘...{i .............................................................................
Dentaire :

En cas d'accident préciser |8S CAUSES Bt CIFCONSEANCES : ........ooooeoeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeasesesseensessesseeseesnseseasens

= g i i ! £ igné | ill y . s o2
En cas ds prothdses ou de trekemant. canaiaires, Faccord présiable renssigné sur la feulle de soine eet Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle.

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

/

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 5 ] i i ) ] i
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

w L radiasprés scks S5 abigetons e bos de protises ou de tekericnt Coree. avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Fait @ o, Le:............. Y TS T

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent(e] : ...,

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

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

'SOINS DENTAIRES De.nFs Naturte des Ceefficient
| Traitées Soins
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e e S Y
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D'EXECUTION
FIN
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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FACTURE 631

RADIOGRAPHIE ;
AVANT PIED G F+p
MONTANT -
300.00pH
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‘ CNSS:9720732 - Patente: 36017172 -  LF.: 14474751

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES TENSIFT

276, Boulevard Oued Tensift, ler étage
OULFA Dr Hafsa ALLABOUCH
CASABLANCA < Médecin Biologiste

.

P - —————

Tél : 0522 90 90 20 - Fax : 0522 90 90 21

Casablanca le vendredi 16 seplcmérc Madame DEKKAR SAKINA

FACTURE N° 31626

Analyses :
Vitesse de sedimentation -—-----==-s-msesmmomommmoe o B 30
ACIAE UrIQUE ==mmmmmmmmm e e B 30| Total : B 60
Prélévements :
Sang AR s ] K | ! |
TOTAL DOSSIER I 90,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre vingt Dix Dirhams et Quarante Centimes




cacal A b oMl s
Laboratoire d’Analyses Médicales Tensift

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie - Immunologie

ovedle Lads . s Ancienne Interne des Hopitaux de Lille - France
Dr. Ha.fsa ALLABOUCH DU Antibiothérapie et Chimiothérapie anti-infectieuse-Lille
Médecin Biologiste DU Qualité et Accréditation en Biologie Médicale-Lille
Dossier ouvert le : 16/09/22 Madame DEKKAR SAKINA
Prélévement effectué 4 10:29 Né (e) le : 08081971
Edition du : 16/09/22 Docteur MUSTAPHA NAJI

Réf. . 221121

R . Page : 1/

HEMATOLOGIE

Normales Antériorités
13/02/2019
1 ¢ heure ————--mm-mmmem e i nm 22
2 éme REUIE ~--mmmmm e mm 55
NB: Les valeurs normales sont en fonction de l'dge et du sexe :
= Age/ 2.
*F= (Age+10) /2.
BIOCHIMIE
Acide Urique =—=-mmmmeee e : 34,00 mg/l 26 - 60
(Technigue wibidimétrie, KONELAB 20 i) Soit : 202,38 pmol/l 150 - 360

Prélévement a domicile sur rendez-vous

267, Boulevard Oued Tensift Groupe “)’, 1er étage - Oulfa - 20220 Casablanca
Tél.: 0522 90 90 20 - Fax : 05 22 90 90 21 - laboratoiretensift@gmail.com - www.laboratoiretensift.ma
CNSS:9720732 Patente:36017172 |F:14474751 |ICE:001684731000025




