RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR -
ACTIVER LES REMBOURSEMERITS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Lecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lur-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 |'accident est & joindre 3 la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances,
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.
Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente 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 & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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.
=  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 6

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o

: contact@mupras.com
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com
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Déclaration de Maladie

M22- 0058793

00 Maladie () Dentaire () Optique (J Autres
Cadre r'eser've a I'adhérent (e) 5
Matricule :. ? g ........................... Société : ......... QA M ............................................

00 Actif (] Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom :......... \N /él‘ig_z, ...... m&H ﬂ/wfo .......... eSS

Date de naissance :.....
-~

Adresse £

Cadre réservé au Médecin : ~

Cachet du médecin :

ate de consultation 72 (Q ......... LOOZ
. / ) Qjot 1179)..

Nom et prénom du malade :........

Lien de parenté : [Q Lui-m‘é
Nature de la maladie :.......J.. (///[L .

Affection longue durée ou chronique () ALD(C) ALC
En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas oi la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris nna ange de la clause relative a la protection des données personnelles.
Faita:

LA e:.09. /65 /LoL\ ..
Signature de I' adhérent[e) s




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
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Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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Diplémée en management de la qualité de I'Université de Bordeaux-France

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLGGIE - PArASITOLGG: - M/ wwiGGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE - BIO MOLECULAIRE

Casablanca Le 17/04/2023

Pour :Mme. BAID LATIFA
Code 013319/23
Clinique BISMILLAH
Acte de Biologie demandeé Cotation B Prix en DH
VITD B450 603
Cotation B: 450
Prélévement : 0.0 DH
Montant Net : 603,00DH
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Prélévement a domicile sur rendez-vous
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Casablanca, le : 04 mai 2023 Mme. BAID LATIFA
Préievement ie : 17/04/2023 a 13:56 Réféerence : 230417822

IPP : o13319/23  |/[MIHINENANIN Préscripteur : DR CLINIQUE BISMILLAH

Analyses Résultats Normes Antécédents

Vitamine D 48.9 ng/mL

(immunoenzymatique)

Les données de la littérature actuelle suggerent les intervalles suivants:

* < & 5 ngiml : Déficit profond
* 5 & 19 ng/ml . Déficit modéré
* 20 a 29 ng/mi . Niveau insuffisant
* 30 & 100 ng/mi . Niveau syffisant
* > 100 ng/ml : Toxicité
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