MUPRAS Déclaration de Maladie

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
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Conditions générales :

0 ; i (]
®  Lecadre réservé i I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie C] Denta(tr)e O Optique Autres
~ . - " Cadre rés érepnt (e
®  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. b
*  lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule ;- " Société : i
. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif m Pensionné(e) D 1T T
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, proth i ou orth iques ain: , mfi v _2,
que pour tous les actes effectués en série. i
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est 3 joindre a la feuille dd4 Date de nalssance
soins. T 1&\ Lp T L 4 f Aﬁ C,r BOL/ 5 fd.’ . ‘/ @/}
Pharmacie : -
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. 6.6 2 l 9 (40 Z é ]‘4 é
. ; . R, e RL R Total des frais engagés : Dhs
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. v,
Radiologie et Biologie : o
» |
. La facture-ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre g
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. 'g.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de :" d
la mutuelle. Q
1 -
Optique : =4
®  Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre 3 Ia feuille de soins. °Z f
Rééducation : g (ﬁ ----- - Age:-
3 ! éalable renseigné sdeci i i . , .
LU'entente pré e renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : Lien de parenté : D Lm—meme Co ornt [:] Enfant
rééducations.
*  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre  la feuille de soins. = - ) o s
a [
Dentaire : 0 En cas d'accident préciser les causes et circonstances-:
e
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 3 Dans le cas od Ia maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les‘tenseignements sous piconfidentiel 3 I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. 3 médecin conseil de la Mutuelle. )
®  La facture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement. 2 R . : ‘ i
. ) . ) . Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait a = - s easilesamalissmmiinma
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnamre de |'adhérent(e)
maois. )
.
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
]

Prise en charge : pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :«

WWW. Mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dute Désignation des Montant
Laborat.o‘u‘@/p; du Radiologuie = Ceefficients _des Honoraires
/ 7 /1 A ¢
7 / N, R — ./ s e —
/ I e e
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

*

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

I * Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS .
DES SOINS |
I\_ —— — — 4/]

™\ e ; DEBUT |

s L DEXECUTION |

‘J-'}:'.,\{\‘]‘ —_—

;] . .

FIN !

DEXECUTION |
. >

ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT -

PROTHESES DENT, MASTICATOIRE —

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED VI

2200224529
| F A CTURE I
Ne 30863 / 2022 du 19/12/2022
Nom patient :  KASSRI NEZHA Entrée  19/12/2022
Prise encharge: PAYANTS Sortie 19/12/2022
Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

PRESTATIONS INTERNES
Hemoglobine glyquee 1.00 B0100 120.00 120.00
Glycemie a jeiin 1.00 B0O030 36.00 36.00
Sous-Total 156.00
Total Frais Clinique 156.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS Total 156.00
Carte Bq . Total encaissé Solde
Encaissements 156.00 156.00 0.00

Adresse : Route P3011 Bouskoura, Casablanca, Maroc INPE: 090063728 1.F: 40127291 CNSS: 9779309 ICE:001740003000026
Tél: 42125290911 11/+2125290922 22 Fax:+2125290609 77/+212 52906 09 79



HOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED

CASABLANCA

Recu de caisse

MédHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED Vi
N°: 2212191114140240t ] 1 [ 0

Numéro Nom du patient Date
admission encaissement
2200224529 KASSRI NEZHA 19/12/2022

Mode Références du paiement Montant

paiement Dhs

CarteB 004495 156.00
PAYANT Total payé 156.00
CENT CINQUANTE-SIX DIRHMéJHOPITAL UNIVERSITAIRE INTERNATIONAL MOHAMMED V1

Regu établi par : ES.HANAN
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HOPITAL UNIVERSITAIRE
INTERNATIONAL MOHAMMED VI

LABORATOIRE DE BIOLOGIE
MEDICALE

Biochimie - Inmunologie- Hématologie - Microbiologie

Identifiant du patient : 220113112953GS
Date de naissance : 18/01/1955

Sexe: F

Date de I’examen : 19/12/2022

Prélevé le : 19/12/2022 a4 11:19

Edité le : 21/12/2022 2 13:10

BIOCHIMIE SANGUINE

HEMOGLOBINE GLYQUEE : Voir
fichiers
joints

GLYCEMIE A JEUN : 145 gL

(Sang, spectrophotométrie d'absorption,
hexokinase, Abbott)

Consensus :

0.6 4 1 g/l : glycémie & jeun

1 g/l & 26 : diminution de la toclérance au glucose
>1.26 g/l : Diabéte (observé sur 2 prélévements distincts)"

KASSRI NEZHA

Dossier N°: 22121431

Docteur DR. MEDECIN EXTERNE NULL
Service : PRELEVEMENT

0.60 - 1.00 1.22 gL
(07/07/2022)

Le 21/12/2022 a 13:10

Signature

Pr. YAHYAQUI ANASS

Hépital Universitaire International Mohammed VI
Route P 3011, Bouskoura, Maroc.
Tél/Fax : +212 529058881
e-mail : laboratoire@hm6.ma




L HOPITAL UNIVERSITAIRE LA’BORATOIRE DE BIOLOGIE
( INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : 22B0000015 KASSRI NEZHA
Date de naissance : 18/01/1955 Dossier N° : 22124046K

s e T LI

Prélevé le : 19/12/2022 a 15:30
Edité le : 20/12/2022 4 21:20

BIOCHIMIE SANGUINE

HEMOGLOBINE GLYQUEE : 67 % 45-62 6.5%
(07/07/2022)

Note :
Situations qui surestiment le dosage de 1’HbAlc :

- hypertriglycéridémie; insuffisance rénale; déficits en fer, witamjne BlZ2, folates; splénectomie; abus
d’opiacés, d’alcool ou d’acide acétylsalicylique; présence d'hémoglobine feetale (HbL).

Situations gqui sous-estiment le dcsage de 1’HbAlc :

- Maladie hépatique chronique, hémecdialyse, hémolyse, transfusion sanguine, présence d’HbS et C, splénomégalie,
certains médicaments (dapscne, antiviraux, interfércon, fer, EPO, vitamines C et E)

Le 20/12/2022 & 21:20
Signature

Pr. ZRARA Abdelhamid

Macecin lonel A ZRARA
Specialiste du Val c% en Biokages
Chrique Pr. A immy @ & i@ Faculth Mod V

Conformément aux textes en vigueur, votre échantillon bIOIOGIGUE POL 5. i <os o s Mg ¢+ commae NSTEré a des fins scientifiques obd® controles qualité, hors génétique
humaine, de maniére anonyme et respectant k formulée auprés de notre secrétariat medical

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani, BP 82403 Casablanca. Maroc

(@) +212 (0) 529 00 44 77 (@) @hckofficiel (f) @hopital.cheikh. khalifa @ www.hck.ma
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SANS CONTACT ))))

- 19/12/22 11230229
9900241549
92415401
HME LABORATOIRE
Bouskoura

AO000000032010
APP : Ulsa
OO X XXX P PY
CARTE NATIONALE
8DIEB3DF49E7E1ED
620-0-9993-1-44

MONTANT: 156,00 MAD

NUM TRANSACTION : 003
NUM AUTORISATION: 002025
STAN . 004495

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERVER
COPIE CLIENT
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