~RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PQUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.

= Le cadre réserve 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 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
que pour tous les actes effectués en série

L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre 3 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

s 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 &tre
jointes & I'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 & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= |a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mais.

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-OB relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |
|

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier 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

£ MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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gMaladie (JDentaire

Cadre réservé af'adhérent (e)

Matricule D(-.é/l (7, YOO 2 SR = (o (o] - 3O Z)%/)JC)E[(’(

O Actif (OPensionné(e) Oautre :

Déclaration de Maladie

M22- 0014938

OOptique

Date de naissance /9//72,/73’J_L) ............................................................ B,
Agresse ﬁéb(lgmk/:)*kLv’l?‘Ef—sz ...... iy 776,

/Z‘@f}/’ﬁuc_/.«u’ﬁ%‘_’:/\7<g—w%(,{r ....... Z}.g_ﬂ_\a.q_ ..................

Tél. : ,_),_f.{?’)é?iéi Total des frais engagés ‘?) .. (_,|.—_ﬁ,j; ,,,,,,,,,,,,,,,, Dhs |
Cadre réservé au Médecin kS

Cachet. du médecin :

Date de consultation : ............ Lo gl T
Nem et prénom du malade :.....[..[.. £..\d
>

Lien de parenté :

P
ALD

Affection longue durée ou chrpnique :

ALGs, EPROIOTIRE covvusmismsmmsicssmasssssmsisisesssosismsbisie
En cas d'accident préciser les causes et circonstantces® N S i oSSR B S R R

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquér s renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. 3

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaigsance de la clause relative a la protection des données pgrsonnelles.

CASE

Signature de lI'adhérent(e) :...................coooiiiiiiiiinnee

Le: ..} { //2-/ L“’ LZ___
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AM PC
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Impaortant :

ISer |a aent traitee, | acte pratique en
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Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

0.D.F

PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la pr

SSion

SCEFFICIENT
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MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales

LABIOMED -S.N.C. - RC 92541 - IF 01022247 - CNSS 6007670 - Patente 30200179 - ICE 000231012000067
Compte Banque Populaire - 190 / 780 / 21211 5575621 000 3 / 30 / Taha Houcine - Casablanca
122, Bd d'Anfa - Quartier Racine - Casablanca - Tél. : 05 22 48.13.51/48.13.86 - Fax : 05 22 48.13.96

Dr Jalil ELMANJRA Dr Abdelaziz LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hopitaux de Besangon
D.1.U. de Biologie de la Reproduction

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hopitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Imnmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 23 décembre 2022 Monsieur HADINE AHMED

FACTURE N° |45426

Analyses :
Taux de D-Diméres =-=--=-=n===n==mnm-- R Bi 300
Troponine T HS e B} 20
Thyreostimuline (TSH us) - Bi 200 Total : B750
Prélevements :
AN @ mmm e o e Pc 15
TOTAL DOSSIER 2 500,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Mille Cinq Cents Dirhams
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Spécialiste en Cardio-vasculaire |;~J| 5 Al ol el s Aozl

ECG, HOLTER, Epreuve d’effort iy o] de Y1 o LA o LBLaS)

Echocardiographie-Doppler sl | e oo |
Le 24/12/2022

Certificat médical maladie chronique

|
h EL J A i.UU
Dr. Il d 0[0"" ot £1808
Je soussigne @ \\uEMWSS “e“g“ 771518 certifie que

(asablal \c3

Mr HADINE Ahmed agé de 71 ans porteur d’un diabéte,
une HTA et d’une coronaropathie traitée par angioplastie
depuis 2019. 11 nécessite un suivi médical continu et régulier
avec un traitement médical et suivi biologique de longue

durée.

Certificat délivré pour valoir et servir ce que de droit.

58, Rue Moussa Ibn Noussair, 1° étage. 20060 Casablanca «\lad! JJidl (J¥ Gl eal ol o pe gl S8
Tél.: 052227 1528 - E-mail : eljaoui82 @ gmail.com

En cas d’urgence : 06 62 06 04 75



Dr Jalil ELMANJRA
Pharmacien biologiste
Ancien assistant des hdpitaux de Dijon - France

CﬁLablomed
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Dr Abdelaziz LEMSEFFER
Pharmacien biologiste
Ancien interne des hopitaux de Besancon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination » Fécondation in vitro - Micro-injection (I1CSI)

Dossier ouvert le : 23/12/22 - Edité le : 27/12/22

HEMOSTASE

Taux de D-Diméres
(Technique Gold Standard - Automate Vidas 3)

IMMUNOLOGIE

Troponine T HS (Haute Sensibilité)
(Cobas 6000, seuil 3 ng/l)

BILAN THYROIDIEN

THYREOSTIMULINE (TSH us)
(Automate Cobas C6000)
(Risque d'interférence avec la Biotine)

Dr Jalil ELMANJRA

0,92 pUl/ml

Monsieur HADINE AHMED

Dossier N°: 22612813
Docteur REDOUANE MSEFFER

Page N° 1/1

250 ng/ml <500
Au dela de 60 ans Seuil = Age x 10

12 ng/l N < 14 ng/l
Nouvelles normes, changement d'unité (2018)

Algorithme ESC 2015 pour SCA (Cobas Elecsys)
pour la TroponinesT de Derniére Génération

TnTHS: < 14 Résultat négatif avec VPN > 99 %
14-50 T+2h00 Delta <35 T+ 3h00 Delta < 10
50 Prise en charge et Contréle T + 3h00

Antériorité

0253442
Nouvelles normes en 2019 pour la TSH
Si Grossesse (ler Trimestre) 0,25 42,5
Si Grossesse (Trim2 +3) 025430

Dr Abdelaziz LEMSEFFER
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