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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 auditi{res 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 & joindre a la feuille de

s0ins.
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicarfients étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®=  Pour les médicaments sgns \igne@ une fa
Radiologie et Biologie :

e la pharmacie doit étre jointe.

= La facture ainsi qu'un lyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre

jointes a l'ordonnanc: de de remboursement.

= Un pli confidentiel d nalyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :

=  |'ordonnance dlﬂ'médedn pr‘escrlprﬁur et"l facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation: | et

= |'entente pré“able rensetgn‘ée' paLr/ﬁ f'{r,nédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations. .__'_"" /

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

Dentaire :

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

»  La facture doit &tre jointe a 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 :

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

maois.

Adresses Mails utiles
0 Reéclamation : contact@®mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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O %C)D)} .................... Société : ....... Q_A‘\.\’l ....................... %L)
@ Autre‘...&..s-gem.'. A )/f))) .................... /

I o @Oﬂfy\.% ................................................

Matricule :.
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Nom & Prénom :.......... P BT
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Date de consultation : Da/éx ‘4’2‘2,
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Nom et prénom du malade : A’% ....... )\‘C( 9{
Lien de parenté : m Lui-méme O Co?mnt
"

Nature de la maladie : % \a ‘LQE",.F ....... YY\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

e C] Enfant

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

J'atteste sur 1'honneur‘ l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir prrs e de la clﬁse relative a la protection des donnees personnelles
Faca: FrEd.S wen X e : 09700 /402

Sagnat:ure de I'adhérent[e] ..............
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Le-praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

. ?‘; Important :
- L | Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF.
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Fonction hépatique
it et enzymologie
] Plaquettes -.._\ al.t
Vs ‘/ []
CRP L]
1 Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer sérique

Amylasémie

Bilirubine libre et conjuguée
Phosphatases ACIDES
Phosphatases Alcalines

[ ] Lactate Déshydrogénase LDH
L ] Transaminases ASAT, ALAT

~r

L]
[ ]

-: CTF [ 1 Gamma-GT
[ ] Ferritine [ ] CPK (Créatine Phosphokinase)
L | Transferrine [ ] Troponine
s | ectrophorese des proteines
] g e e ot 7
emosrase [ 1 BNP

| Temps de prothrombine
] 1cK .
| Fibrinogéne

1 INR

Bilan glycémique

Glycémie a jeun [ ]

Sérologie et immunologie

[ ] TPHA-VDRL
[ 1 Hepatite B
] Antigéne Hbs
[ ] Anticorps Anti-Hbs

.1 HGPO 75 g 1 Anticorps Anti-Hbc
x Hémoglobine glyquée [ 1 Anticorps Anti-Hbe

- L] Hépatite C
] Anticorps Anti-HVC
[ ] Na* [ 1 Sérologie Toxoplasmose
[] K [ 1 Sérologie Rubéole
Wl [ ] Facleur Rhumatoide (Latex, Waaler Rose)
[] Ca™ [ ] Anticorps anti-nucléaires
[ ] PhosPhore [ 1 Anticorps anti-DNA natif
[ ] Mg' [ ] AsLO
[ 1 Bicarbonates (HCO;) L] Doscge.du complément
[] Urée [ ] Serologie HIV
[ ] Créatinine
[ ] Acide urique

Exploration de la prostate

[ 1pPsA

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h

[ ] ECBU + Antibiogramme

[ ] Microalbuminurie des 24h
[ 1Microalbuminurie sur echantillon d'urine du matin

; BILAN BIOLOGIQUE
........ %@aﬁ\ge -

..... Sexe : H[ ] FN

Bilan lipidique

' !
i

Cholestéral total
Cholestérol HDL
Cholestérol LDL
Triglycérides

Groupage sanguin

1 ABO
Rhésus
RAI

Bilan thyroidien

(173 [ ] Ac Anti - TPO
[] T4l [ ] Ac Anti - TG
[ ] TSH [ ] TRAK

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
Urée plasmatique

Exploration de la prostate
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Enzymes musculaires

[] DH
[]cprk
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES HAD SOUALEM

FACTURE N° : 000002157

wee . [N

063064174

Mme ABOUTAIB Fatna

Lotissement Ezzahra lot N°7 RDC, Had Soualem
Tél : 05.22.96.26.60 - Fax : 05.22.96.27.66

HAD SOUALEM le 12-09-2022

2209120055
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
0119 Hémoglobine glycosylée B100

Total des B : 100

TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams .

Patente : 55752406

IF : 20720628
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urj"Fara ELLAAB]
Médecin biologiste

RDC - Had Soualem

Fax : 0522 g 27 65

-0l Ezzahra 1, N° 7
i 0322 96 26 60 -

ICE : 001859954000082




