RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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Conditions générales : KA utres
(L] Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
"= La validité de la feuille de soins est limitée a 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 auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom .

que pour tous les actes effectués en série. R
=  En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins. -
Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. 0 6 ZG 50 \2 %3 .............. Total des ff‘als engagéa

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

N\ L“v:“ (& J

P T D Cadre réservé au Médecin b S O IO 5 ~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre o g (}\:f)‘ ;

jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. E ) ) g
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Q Cachet du médecin :

la mutuelle. E 4 hZ
Optique : g ;L \% 1 \4
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins. < Date de consultation : L'{/*‘ jﬂ -33 C C\A
Rééducation : . Nom et prénom du malade :. } LM L ‘JFC" B3 T
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de E Lien de parenté : BL Covidrns DCDnngnt ‘ ; f

rééducations. g “l‘k 3
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Q Nature de la maladie :. TP‘ + """ C'L Fﬁ’ O\S """ 3 ": f
Dentaire : .§ Affection longue durée ou chronigue : BALD O aLc Pathologie : ........ ‘Lﬁ Sh!
- i;"gcz;g: ;;T:Es':bzsd(:i;ri:::::t oansisires, Taccord présieble renseigné sur i feulle de;suins: est % En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ ......cc.cocveeeeeeen. . f r"{ ..... N I’
= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. é 5121:”?;50;] Ser:;arljjz;;rs't WY Ny EEiier el Sominaoe: e reesipren Ocp“ funﬁdma Mue/mn 2

= La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur 'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente deciaraf’Uﬁ- J&Eeclare

. ; . ; _— i i oo s ‘ : avoir pris connaisgsance de la clause relative a la protection des donnees per‘scnnelles
=  la declaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Fait & - E o 2 / /f(‘f / ? a ZZ

mois. Signatur‘e de I'adhél‘ent{e] - :E?\ ...........................

Adresses Mails utiles

o

Réclamation . contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@®mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit e respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données
a caractere personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de '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

Le praticien est
-~

Important :

priege p réciser la dent trait

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

ainsi que le bilan de I'ODF.
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Dr. Fatima-Azzahra Miftah / i,!,, Jliao il dabla djgisall

““CCARDIOLOGUE awlpidl o sl uslal 6 auolaisl
* Lauréate de la Faculté de médcine et de pharmacie de Rabat bl é)auale bl S asus
* Ex. Médecine de I'hépital Militaire Mohamed V bl yualsd saxa spuucl L adiiuall aaduw aub «
* Dipléme d'Echocardiographie Doppler de 'Université Bordeaux Il I 95)9s cals o shoal g csnuall _dall yass pglys
* Dipléme de Cardiologie Pédiatrique de l'université Paris Descartes Sl gl aeals oo Jabll g ol sic _dall yoliol polis «
* Dipléme de Cardio Oncologie de ['Université de Paris Diderot gpaus gl acols go glbpad éin sie _dall usliol pobs »

Casablanca, le . QL& : J.Gg. P & ...... >0 baul)is) -

‘ \\/\ QA i % da

(=) Whatsapp: 0623609023 / Fixe: 0522 271 069  En Cas d'Urgence, Appeler le: 2020 , '\
(bl aylS cslgalibs abso plal) ycal - diad sl 4 p8) 1850 . Joll sl )y o asal sie o lis 185
185, Bd. Abdelmoumen, Walili Parc, 1= Etage, N°4 Casablanca - Maroc
(en face de station Tramway Faculte de Médecine)
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Laboratoire charles nicolle

ANALYSES MEDICALES
FACTURE : 52792
Casablanca,le 24/08/2022
CN 41986
Nom et Prénom : Madame DJEDIDI FARIDA
Référence : 240822 054
BILAN :

TROPONINE B 250

Prélévements : 1 25,00 Dh
MONTANT NET : 360,00 Dhs (Soit 250 B)

Arrétée la présente facture a la somme de
Trois cent soixante Dirhams et zéro centime
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Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES
Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Prélevé le 24/08/022 a 14h36 Mme DIEDIDI rmn
Préleveur:Préleveur Laboratoire

Par 16 laboratoire CIN:A73408 RF: 240822054 P.n°

Date de Naissance: 06/03/1952 Sexe: F Dr. MIFTAH FATIMA AZZBHRA

Edité le: 24/08/22 16hl6

Résultats complets CASABLANCA, le 24/08/2022

i MARQUEURS CARDIAQUES

| ST ST
L VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS
TROPONINE I HAUTEMENT SENSIBLE: < 1,5 ng/l <11

(Technique ELFA Vidas BIOMERIEUX)

Un résultat > a 100 est consldéré positif
Un résultat entre 19 et 100 dolt etre renouvelé aprés 3 heures

L'obtention d'un résultat négatif dans les premiéres heures suivant 1l'apparition des symptomes
i le doute persiste répéter l'examen a des intervalles appropriés.

ne permet pas

d'exclure avec certitude un infactus, s
Le diagnostic sera confirmé par 1'évolution des valeurs de troponine qui permettra d'exclure d'autres causes

d'atteinte mycocardique (myocardites, contusions mécaniques)

o 171
Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma
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