RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre d0ment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie. Gadue niaiie 5 Ihdhirantis) )

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule : (OO ~ qd" """""""""" SOOI & w.ooovevsressessesseseses s

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif (JPensionng(e) (AP & oeeiioeeeeimeesssensmsmsssscsasnssammsassassosasmsssmnsessssassas
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom -..... £ I ﬁA/L ?l,ie_t’{‘q\m\'q ______________________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. ' /1 9 :)) e)

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 2 la feuille de Date de naissance :...... O. L ‘34 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T
soins. Adresse ......... D. 6 gf\/} AL A JQ/G. ....... }\/P)O .......... \,l ..... Hﬂf/ﬁm@ t,&

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 a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. fe 5 se Uf dg'un

5 in: aen U
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de Cachet du médecin : - h“ u rj : 'y
la mutuelle SR Té 6
Optique : 23_ Ga
Date de consultation : .4=..J... /.. \ 11.13.)

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

Nom et prénom du malade :.....} ,{_C ............ m:)&ll‘-\{“ RO Age/g"i‘
Lien de parenté : &tmémﬂ O%L O
Nature de la maladie P%M&.Q_,‘*f@( VIR e B L ETU Y Q‘%N .............. W=

Affection longue durée ou chronique : (] ALD (J ALC PEENDIDGID - ocssesinemsimmmmivisgasieiissiviesissaasinssi

Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.
=  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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est En cas d'acCident préciser 165 CAUSES €t GIFCONSEANGCES © w.rvvvv.ooeovvooeooeoeeeoeoeooeoeee oo
obligatoire avant le début de traitement.
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle,

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

v,

=  Laradio-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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

. . £ - z -~ £
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris tﬂnaissance de la clayse relative a |a protection des données personnelles. 2 2%

Faita:. . & adaad ... ; Le: .92 fOL]... ... Ak
Signature de I'adhérent(e) [oorizsy T, CEV]

mois.

-
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 le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :(
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FACTU RE REF: 221.0216 ICE: 001563301000035

DATE :28/12/2022
HEURE: 09:21:11

NOM © Mr FREJ
PRENOM : ABDERRAHIM
DOCTEUR : EL ALJ

ANALYSES DEMANDEES TOTAL B
ICONOGRAMME SANGUIN
CREATININE

TOTALB : 190 PRELEV : 25.00
MAJ/RED : 1.00 MT TOTAL:  280.00

LE MONTANT DES HONORAIRES POUR LES EXAMENS BIOLOGIQUES PRATIQUES S'ELEVE A LA

SOMME DE : 280.00 DH.

SOIT: DEUX CENT QUATRE VINGT DH 0 CENTIME.
LE: 23/12/2022

Dr. ALAOUI B. A. & (gl sea] jgeessl)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste des Hépitaux de Paris
R.C. 45738 - CNSS : 156 0665 - |.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 5 37 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr
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TOIRE D'ANALYSES MEDICALES
LABO ALAOUI & D'ANATOMO CYTOPATHOLOGIE
DOCTEUR : EL ALJ REF : 2210216
PREL LE : 28/12/2022 NOM : Mr. FREJ ABDERRAHIM

EDITE LE : 28/12/2022

RESULTATS UNITES NORMALE
IONOGRAMME SANGUIN

UREE . :

......................... 0.70 /| (0.15 -- 0.45)
GLYCEMIF , vas v s % 5 6 4005 55 5 % 5 0w s 1 g/l (0.7 --1.1) Q/
ggl;i:l‘s‘llm .................... : 147 mEg/l (130 -- 145)

4.80 mEq/l (3.5--55)

ggggg\E;E ALC .................. : 106 mEqg/l (90 -- 110)

ALINE: 5« oo oo b s o & 20 mEq/] (22 -- 30)

PROTIDES TOTAUX..............: 70 g/l (60 -- 85)
CREATININEMIE. ............,..: 29 ma/l (5--14) a

Dr. ALAOUI B. A. (3 (gylal) sea] ys2easl)
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo Cytopathologiste - Biologiste despii@aux de Paris
R.C. 45 738 - CNSS: 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A.: 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001563301000035
13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 5 37 70 83 81 /05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr




