RECOMMANDATIONS IMPORTANTES"®LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—

Conditions générales :

*®  Lecadre réservé a Fadhérent doit étre ddment renseigné.

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 2 3 mois & compter de la premiére consultation.

. LU'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

*  E£n cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
30inNs.

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,

L]

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

®  un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé p.r le médecin conseil de
la mutuelle
i L ]
Optique :
L]

{'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de "opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

®  LUentente 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 es
obligatoire avant le début de traitement,

" La facture doit étre jointe a ia feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apreés 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. J
-

Adresses Mails utiles

O Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge . pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I"égard du traitement des donnée

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal 8o

Autorisation CNDP N°

A-A-215/2019

=" MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance N(_J W21-763635
& d’Actions Sociales é

de Royal Ar Maroc 4[’

Déclaration de Maladie

O Maladie Upentaire DOptique DAutres

Cadre réservé a 'adhérent (e)

Matricule Q-FFSTel

O Actif O Pegsionné(e)

Nom & Prénom DB Di m —‘OUW\'
Y] mm_mr\ \n eswﬁﬁ.ﬂﬁgsﬁamﬂgeam.ca&:as
Te .I_ 0&}/4{ ({' 4,6} @} Lo Dhs

Cadre réservé au Médecin T 5

2\

Société : -

D Autre :

Total des fra:s engageés :

Cachet du médecin :

/ § o PR
MM
Lien de parenté : {3 Lui-méme O Conjoint

Nature de |la maladie ;- L '-". 9 Cff\_— “'

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :~

Date de consultation :

fx&iﬁ%&gm
O

Nom et prénom du malade :

fant

Dans le cas ol ia maladie aurait un caractére confidentie
médecin consell de la Mutuelle

I, communigquer les renseignements sous plconfidentiel 4 l'attention du

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ¢ nnamsixlje e relative a la protection des données personne!les ?3% é
Fait é

Signature de I'adhEeRtle) : Nﬂm Y1 KA Tl Wy Loy Py Do/

e s SRR,

. VOL*™
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L —

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillée | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paipment des Actes

v

wezk | el |1 important : .

) B [ o) S . .
=~

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bitan de 'ODF

. : : INP: |
SOINS DENTAIRES an.ts Nature des Cintficiert: I O O O
: o ; Traitees Soins

l RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ~ TT-cLEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

CCEFFICIENT

e > S ke : . A i ! DES TRAVAUX | ;
chet du-Pharmatien = | it
i Date Montant de la Facture .-, - H .
ou du Fournisseur - ol iy I i
\‘ J'/ :
v G PR ° j MONTANTS | |
PO Bl : DES SOINS ; ?
................................... s S A S S NN 7 s ) ; ! e

a7 I DEBUT

m— o - s : D gy, DEXECUTION | {
. ANALYSES-RADIOGRAPHIES . B, 8, : e )
Cachet et signaturs du Désignation des ' Montant
Laboratoirg.et g Radiologue Ceefficients ~ des Honogaires

NVSEEEE T |07 W70 B X Wt =W A=) g )

\at® | By DEXECUTION

L
it
—

0.DF - DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE i
; . CCEFFICIENT |

DES TRAVAUX |

NJ

. ; : AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détailie
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Vet 05} MONTANTS |
o MoN DES SOINS }

oal BNE ) BT

aos & % R ¢ [Création, remont, adjonction

Fonctonnel, Therapeutique, nécessare a la prote oy

DATE DU |

0 C DEVIS [ J

DATE Dk
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION




Hématologie

CONFS
(OPlaquettes
Qvs

COCRP
(OHémoculture

Bilan martial

O Fer sérique
OCTF
O Ferritine

Transferrine

Hémostase

3% Temps de Prothrombine
COTCK

(OFibrinogene

EXINR

(OCGlycémie a jeun
(O Hyperglycémie par VO
(OHémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

ONa+

OK+

Cd+

OCa++

OPhosphore

OOMg++

(O Bicarbonates (HCO3-)
OUrée

(O Créatinine

(OAcide urique

(O Cholestérol total
(O Cholestérol HDL
O Cholestérol LDL
O Triglycérides
Fonction hepatique

et enzymologi
O Amylasémie
(O Bilirubine libre et conjuguée
(OPhosphatases acides . ~p10 T
OPhnsphT:ﬁes‘a'@yjnﬁﬁ S
O lactate !

O Gamma-GT ., gd. Zef e,
O 5'Nucléotidase ~= 57 7~ >
CPK (Créatine Phosphokinase)
Troponine

Electrophorése des protéines EPP
O8NP

OCat++

(O Phosphore
ONa+
OK+
OC+

O Urée

(O Créatinine

Examen des urines

(O Protéinurie des 24h
(OFECBU
(OAntibiogramme

Rydrogena@\ LD .
OTr&nsamin&g ?’\‘3%\1’ i )qu“i st

Sérologie et immunologie

(OVDRL-TRHA
(OHépatite B

Cornt A Antigéne Hbs

Dl **:“—-“‘i‘, Anticorps Anti-Hbs
10Uk

W\

Anticorps Anti-Hbc
OO Anticorps Anti-Hbe

(|

D pite C

" " (OAnticorps Anti-HVC

(O Sérologie Toxoplasmose
(O Sérologie Rubéole
(OB-HCG Plasmatique

(O Facteur Rhumatoide :
O (Latex, Waaler Rose)

O Anticorps anti-nucléaires
O Anticorps anti-DNA natif
OASLO

(O Dosage du Complément




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394, Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél : 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35405458 — INP : 093001006
CNSS : 6369949 IF : 40110273 - ICE : 001699292000019

FACTURE N° :221100454

Casablanca le 15-11-2022
Mme NAOUI Keltoum

Date de I'examen : 15-11-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E15
0236 Taux de prothrombine B40

Total des B : 40
TOTAL DOSSIER : 68.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-huit dirhams soixante centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de éiologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACCREDITATION N° 8-4177
Pharmacien Biologiste Portées disponibles
Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur wwwcoftac.r
D.U. de Fertilité Humaine de la Faculté de Medecine Seuls les résultats identifiés
de Montpeliier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté EXAMENS P2 e symbole [AC] sont couverts
de Pharmacie Paris V MEDI par l'accréditation
Dossier ouvert le : 15-11-2022 Mme NAQOUI Keltoum
Prélevé le : 15-11-2022 a 09:35 Réf dossier: 22112375
Edité le : 15-11-2022 Dr AHMED SETTI
- 175 RUE BOUKRAA
CASABLANCA
Page N°:1/1
Valeurs reférences Antériorites
I H EMUSﬂSE Echantillon plasma citraté
Sous traitement: [AC] Sintrom
25-10-2022
Temps de Quick Témoin: [ACl 13.3 sec. 133
Temps de Quick Patient: (A€l 37.8 sec. 45.1
Taux de Prothrombine [AC! 25 % 20
INR : (AC] 2.93 351
(Technique chronométrique)

* Antériorite : INR
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Dr. Quazzani

Prélevement @ domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96 / 05 22.47.29.46 / 06 61.79.86.18 - Fax:05 22.27.49.13
E-mail : labocbc@gmail.com - Site web : www.laboratoirechbc.com - INP: 097158794 - Patente : 35405458 - CN.S.S.:6368949 - IF: 40110273 - ICE: 001699292000019




