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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 ddment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 moais a 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 l'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

»  Les 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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

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

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, I'accord préalable renseigné sur la feuille 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 radio-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

mois.
it

~

Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact®mupras.com
O Prise en charge

O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

—

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie

M22- 0027478
DUptiqueA L{L{Oi ZDAur.res

(O Maladie (J)Dentaire
Cadre r'ésirue a l'adhérent (e) ~
Matricule :.....Z. s e [ A R SOCIEER © ....occoiniunanieiaiannesisanacys

(O Actif %;\smnne[e] E?Autre
Nom & Prénom :...] N L)MA ................... L@&

Date de naissance ......., 1... .. \/—\-/ .............................
Adresse : % Zf_ FL’H ....... @’[ ....................
..... (.:’./_.tf'f;fif‘?‘,,d

Casablapca
82| Rue Souma,rzagB o 3_{5
008:
00174848300
B NPE : 091056705

Nom et prénom du malade : /Ijﬂg/ay/?ﬂ 4/7///)4 ............ 1 [ R
Lien de parenté :

Nature de la maladie:..... /7/% .......................................

Panhplqgié_:;
e o jﬂ_ﬂ_ n 1

Affection longue durée ou chronique : (J ALD (J ALC

En cas d'accident préciser les causes et mrconsbancqa >

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummuglque‘k.@as renge!gnehmms sa&s’b?\ confldem:ve{ a\aman‘man du

médecin conseil de la Mutuelle ?, }) \ )

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des rense\gnements poﬁ;és sura, pr-esante daclaration.- de declare
avoir pris go aj ce de la clause relative a la protectipn q;as donnees personneﬂes

Faita: AL ).
Signatur'e de l'adhérent(e] :.]..%




_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Natures de Nombre et Montant détaillé | Cac het et signature dy Médec 4
| Actes _[Jai:iflc:}irw R I _des Honoraires | & 5 ;_ﬂ(‘._tr:s‘
‘ Important : ‘ ‘
lllez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de '0DF

DEVIS [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

DATE DE
e — — LEXECUTION |

. Dents Nature des
[ ! SOINS DENTAIRES Ceefficient
J : o | Traitées Soins
\ O D, === o
e e ———— T~ O > = i - ]
- —— - v N
EXECUTION DES ORDONNA, » { . S| :
e ECUTION D A — f e
Cachet du Pharmacien [
Date Montant de la Facture [ -
ou du Fournisseur |
MONTANTS '
DES SOINS )
................................................... _ =
................................................................................................... \
....................................................................................................... | ; ) o
1 | DEBUT |
= — D'EXECUTION
_+ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ) R S
Cachet et sign?tul‘eﬂﬁ-» Dte Désignation des Montant [ W 2 T )
Laboratoire gi-gh Rédiqlq_‘gue A Ceefficients des Honogaires [
» D™ Aav: () - A C i - (
| DRSNS NN 1~ T I P e o
R\ 2 O O LAY L T T IS R ; ‘ D'EXECUTION | .
T (e B, j—_ \ - 1
Te 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
e B — N (B ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE M
— ———— CCEFFICIENT
H k = |
T e i e | DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des ~ __Nombre | Montant détaillé f D —G
du Praticien N Soins AM PC M v cics_l_—(mmr;mzsi |
g MONTANTS |
— — DES SOINS I
(Création, remont, adjonction) )
""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU ,‘




Docteui’ Ahmed EL KIFANI

Diplémé de la Faculté de Médecine de Limoges
Ancien Assistant des Hopitaux de FRANCE
SPECIALISTE DES MALADIES DU COEUR

ET DES VAISSEAUX
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CERTIFICAT MA-2015-XIV.

LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES S ————
TAZI MOHAMED

PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,

HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Docteur AHMED EL KIFANI

82,Rue Soumaya,Jmmeuble Renault

Madame BENSOUDA LATIFA

Angle Boulevard Abdelmoumen

CASABLANCA
Examen du 16/11/22 - Edité le 16/11/22

Réf. : 22K645

ANALY RESULTATS UNITES
B UTOM
ACIDE URIQUE 71 mg/l 20- 60
ou 7 423 pmoll
84 86
"-_. % 1+  7p 75 71 73 a0 78 80 £
T ._4_,.\._____.\./.——.\._——.\.
v 54 T+
E_‘ 34 +
14 F t ¢ t : : : : :
30/0517  10/03/18  26/10/18  15/05/19  02/11/19  16/07/20  02/11/20  22/09/21 ~ 04/08/22  16/11/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL TOTAL 2,99 g/l 1,5-2
ou = 7,71 mmol/l
3,55 - 2,99
¢ 4 2,88 :
. 3054 258 2,64 278 2,65 2,77 %9 4.8 2,61
™ 285 1 I———.P”.\f,.———.-_—_.\l/’.’___.
5 205 1
1,55 +
1,05 t t : : : + t : t
30/05/17  10/0318  26/10/18  15/05/19  02/11/19  16/07/20 02/11/20 22/09/21 04/08/22  16/11/22
Dates d'antériorités
CHOLESTEROL HDL 0,53 g/l =04
ou 1,37 mmol/l
TRIGLYCERIDES 1,80 g/l 0,35-1,35
ou v, 2,06 mmol/l

|
TAZI KARIM

Page : 1/1

NORMALES ~ANTECEDENTS

80

2,88

0,49

1,40

78, RUE D'ALGER - CASABLANCA - TEL. : 0522 27 28 08 - 0522 27 53 88 - 0522 47 35 79 - FAX : 0522 29 64 86
TP : 35.504.101 - IF : 40303250 - RC : 187.112 - ICE : 001 656!’7%00008‘? Site web : www.labotazi.ma - mail : labo tazi@yahoo |



LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78. Rue d'Alger - CASABLANCA
l'el. : 052227 28 08 - 27 53 88 - 27 52 39 . Fax :0522 29 64 86

LF 40 3032 50 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 0930 O 1 246

TP:35504 101 - CNSS: 1121946 - R.C.:187112 0l

Casablanca le 16 novembre 2022 Madame BENSOUDA LATIFA

FACTURE N° 1350994
Analyses :

Chimie : Acide urique ----------=----- B 30

Chimie : Cholestérol total ---------- B 30

Chimie : Cholestérol HDL ------- --- B 50

Chimie : Triglycérides B 60 | Total : B 170
Prelevements :

SANE--mmmmemmmm o | Pc ' 15 l

TOTAL DOSSIER | 252.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Cinquante Deux Dirhams et Quatre vingt Centimes




