RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

* e cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de ia maladie.

” La validité de la feuilie de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

» Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
gue pour tous les actes effectués en série

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d¢
50ins.

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

Optique :
L'ordonnance du meédecin 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  la feuille de scins

Dentaire :

o En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  |afacture doit &tre jointe 4 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les &

maois.

/

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” 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donneay

& caractére personnel

MUPRAS

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

N® w21-792751
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Maladie U pentaire DOptique U Autres
Cadre réservé a 'adhérent (e)

Zam...

Matricule =g q'

@. Actif

Nom & Prénom :

* Société : -

(O Ppensionnéle) (O Autre:

ELME G lyek.....Ma. HﬁrM Mé D
Date de naissance = A‘L' 0.6 . Agé‘] il
Adresse > LoT m—"i’«ﬁfd% ’ZJV&' 4"

G0l A MBEILE

Cadre réservé au Médecin

N 9AWCIM<

Total daaﬁfrzils efgagés S00,u8.5. - Dhs

Cachet du médecin :

Date de consultation :

Nom et prénom du malade : Bt—\) % Qr UL\‘ f}\ S I\M \E-A.
& Conjoint

Age: L"_‘} JM
L] Enfant

Lien de parenté :

Nature de la maladie

En cas d'accident préciser les c2 s et circonstang

Dans le cas ou la maladie aurait un caractere confidentie!, communiquer le

renseignements sous plronfident

iel 3 l'attention du

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

médecin conseil de la Mutuelle
J

I'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prnsConnamsanrp de la clause relative a la protection des données personnelles. ,
Fait 3 - P - to:-02. /.23 722025

Signature de I'adhérent{e) oo




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

MNatures des
Actes

Nombre et Montant detaille
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DOate

Montant de la Facture

.-

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

_Cashist et signature du

LafidFataire &t i Radiologue
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Date

Montant
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

3 ndiqua
Important
Veuillez joindre les radiographies Je proth nt alé yinsi que le bilan de 'ODF
. . Dents ‘?Jat s des | we:L | | | |
SOINS DENTAIRES . fure des | coetficient ' EENNDEEE
. . e Traitées | Soins |
| e,
A
L X ;
) 4m o ~
< : .. ™
Y
EX N
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE P,
H EFFICIER f
. AVALIX |
: e
gy B R
A 1 ) o — =5
\ 2 8 IR \
$ . s \
¥ [Création, remont, adjonction] e
snanel, Thérapeubque. necess ¥ & iaprofe
G i .
¥ 3] |
f Al ‘
L o - -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Nejmeddine SLIMANI (bl (pall aad ) gasall
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a l I Iac Virologie Médicale Conservation des Gamétes
{ a b 6 ra t o i § o @& Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 20-03-2023

MUPRAS
Mme Samira BENZAOUIA
Prescripteur : Dr Nejmeddine SLIMANI

Demande N° 2303200247

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0004 IActe week—end et jours fériés B20 B
0150 BHCG quantitatif B250 B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER : 360.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante dirham%

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sliandl 1Al - &) 38 (oY ga sual) maa 40

Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes

Bactériologie Clinique
Virologie Médicale

Parasito - Mycologie
Biologie Moléculaire

Fécondation In-Vitro
Biochimie Clinique, Hormonologie

Labomac

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction

|

Date du prélévement : 20-03-2023 a 18:07 Mme_ S.é_ﬁ_qii_r'é'BEN“ZAOUI_A“_ -

Code patient : 2303200247 ' Dossier N° : 2303200247

Né(e) le : 15-03-1976 (47 ans) l Prescripteur : Dr Nejmeddine SLIMANI
i

DNAUAAEERR AT
BILAN ENDOCRINIEN

Béta-HCG Quantitatif <1 mUlI/mL (<10)
(Technique ECLIA Cobas Roche Diagnostics)

En cas de résultat douteux, renouveler le dosage 48 heures plus tard.

Durant les 1éres semaines de grossesse, le taux de Béta-HCG double approximativement toutes les 48 heures.

Semaines de muUl/mL Semaines de mUIl/mL
grossesse grossesse

Négatif <5 5e semaine 10 000 a 130 000

1e semaine 5a50 6e semaine 30 000 a 190 000

2e semaine 100 a 6 000 7e semaine 35 000 a 160 000

3esemaine 1500 a 25 000 8e semaine 25 000 a 140 000

4esemaine 2400 a 70 000

L
o

ws
pe\t

Page 1/ 1

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - gliaudi 1)l - ab) 3 s¥ ga el maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/052222 1495/ 052247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




