~RECOMMANDATIONS IMPQRTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITEFI LE% REJETS
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=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticlen lur-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation,

7 ™
Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigneé.

= Llentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodantie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 &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 mutuélle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & 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 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.
=  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 6
mois.

”y

Adresses Mails utiles
O Réclamation
O Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

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

M22- 0044027

() Dentaire (O Optiqu O Autres
Cadre résgrvé a I'adhérent (e)
Matricule ... . I o DM iiviniiiiicciinis Saciété : e Mf j
(O Actif () Pensionné[e) : E,c_ ‘. /Z«A b C'.

Nom & Prénom :....... T L. S’OU'\I}A— ........ M 4

L.O#.Ii.. "
Date de naissance ................ ‘Qf/ . / f'lﬂ /\’}é
Adresse : N_%/&M\gj{'{aﬂ A'( u..a_ﬂ_ g

@ 64 ’f}"l (c? 0 j . Total des frais engagés :.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : .- 2./ X../... &0

Nom et prénom du malade : H« Eadsa H‘\‘Q L“ ................................ ge:....g..l]..ﬂ{!:

Lien de parenté : () Luiméme & Conjoint () Enfant

Nature de la maladie :.......ccccocvveeeeeeeee O] él“z 6.

Affection longue durée ou chronique (] ALD ALC Pathologie : ...coeeieeeieee e

-En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
S

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiqudr Eﬁrﬁnselilf:j‘is mua Q}@dent)el & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renselgnements Ao déclare
avoir pris connaissance de la clause relativ protection
Faita:.

Slgnatur-e de I‘adhérent[e] .....................................
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VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie M 22' O 0 4 4 0 2 7

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

Coupon a conserver par I'adhérent(e).
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Natures des
Actes
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Cachet du Pharmacien
ou-du-Fournisseur

Cachet et signature du <
Laboratoire et du Radiologue

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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Cachet et signature
du Praticien

Date des

Montant détaillé

Soins

AM PC

IM des Honoraires

* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Important :
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Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins. ?

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

Dents Nature des .
Traitées Soins Craficlens
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
| DESSOINS - - il
DEBUT
D'EXECUTION 2
FIN
D'EXECUTION -
>
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 Py
B MONTANTS
DES SDINS
[Création, remont, adjonction) _—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
0
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ey
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Meriéeme NACHIT
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. et Proctologue
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METEOSPASMYL® 8 20 caps molles
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Pharmacien - Biologiste

Diplomé de lyon 1 - France

Ancien Professeur de la faculté de médecine lﬂbo noclne il Wy cadadl S, il i
et de Pharmacie de RABAT Oulad Ziane Jabs, U
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux des FAR laboratoire d'analyses médicales pp-d Shrasiiie pasasis gle Jaao

Bactériologie - Biochimie - Hématologie - Immunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Exploration Biologique Spécialisée des Lithiases et des Cristaux Urinaires  dug.tl wliawysll JIS_H o> oanasill sogdendl paus il
\&\&% J\ Page 12
Code Patient : 2103182002
Date d'édition : 01-09-2023

093062107

AUTRRE Mme Malika BATOU

Réf : 2308312011
Prescripteur :

Date/heure de prélévement : 31-08-2023 09:00

4

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
(AUTOMATE BECKMAN COULTER AU 480)

26-12-2022
Hémoglobine glyquée Alc 59 % 3.7
(Technique HPLC GX-Tosoh)
Critéres d'interprétations des résultats d'HbA Ic (%)
4-6 Intervalle non diabétique
<6.5  Excellent équilibre glycémique (DNID)
<7 Excellent équilibre glycémique (DID)
7-8  Assez bon équilibre glycémique
8-9 Equilibre glycémique médiocre
>9  Mauvais équilibre glycémique
rbi, BENRAMDANE
%é#ﬁ@‘,%% LAD !t\kx” -
1 AB “a De ro Man
M A 13‘ [~ 7 42
251, e A1 ‘sw 06615 1% %

251, Rue Al Mahatta Derb Manjra - Casablanca .’5 57 ‘_3‘
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Docteur Larbi BENRAMDANE

Pharmacien - Biologiste
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Exploration Biologique Spécialisée des Lithiase
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Code Patient : 2103182002

o e e 302199 AN

Date d'édition : 01-09-2023

09306 2 107
I
Prescripteur : Dr Merieme NACHIT

Date/heure de prélévement : 01-09-2023 08:15

BILAN HEPATIQUE
Transaminases GPT (ALAT) 17.6 UIL (<35.0) o _l”:;

(Méthode Enzymatique—Cinétique)
26—12-2022

Transaminases GOT (ASAT) 16.0 UIL (<35.0) 205
(Méthode Enzymatique—Cinétique)

METABOLISME DU FER
Ferritine 46.30 ng/mL (15.00-200.00)
(Technique Immuno—fluorescence AIA 360 TOSOH)
BILAN THYROIDIEN
26—-12-2022
TSH ultra sensible 1.36 Ul/ml (0.15-4.90) 1.31

(Technique ELFA-MINI VIDAS)

_Pr. Larbi BENRAMDANE
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2309012006 — Mme Malika BATOU Page 2/2

RECHERCHE D'HELICOBACTER PYLORI

TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Technique par Absorption/Résonance NDIR
13C/12C)

Résultat T30 —TO 0.40 U/1000

Conclusion: Résultat négatif

Interprétation:

T30-T0 < 4U /1000: Négatif
T30-TO0 > 4U/1000: Positif
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
Tél : 0522 367444 — Fax : 0522 399227, GSM : 0661571348 / 0657280230
E—mail: receptionlaboracine@gmail.com
R.C: 405132, IF: 14392949, Patente: 33600088, Identifiant commun n°000359080000087
CNSS n° 9393886, Banque : Banque populaire, Compte n° 2121117348690092, INPE n°093062107

093062107

Dr. Larbi BENRAMDANE

Pharmacien - Biologiste

Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Immunologic - Mycologie - Parasitologie

Diplémé de Lyon I — France Virologie
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hopitaux
des FAR
FACTURE 2309012006
Mme Malika BATOU
Demande N° 2309012006
Date de l'examen : 01-09-2023
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
Helicobacter pylori - test respiratoire & I'Urée 13C - air expiré B 700
ASAT (transaminase TGO) B 50
ALAT (transaminase TGP) B 50
0154 Ferritine B 250
TSH ultra—sensible B 250

Total des B : 1300
TOTAL DOSSIER : 1300.00 DH

Arrétée la présente facture i la somme de : 1300.00 DH




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES LABO RACINE OULAD ZIANE
251, Rue Al mahatta (Ex la croix), Derb Manjra - Casablanca
Tél : 0522 367444 — Fax : 0522 399227, GSM : 0661571348 / 0657280230
E-mail: receptionlaboracine@gmail.com
R.C: 405132, IF: 14392949, Patente: 33600088, Identifiant commun n°000359080000087
CNSS n® 9393886, Banque : Banque populaire, Compte n° 2121117348690092, INPE n°093062107

093062107

Dr. Larbi BENRAMDANE Bactériologie - Biochimie - Hématologie
Pharmacien - Biologiste Immunologie - Mycologie - Parasitologie
Diplémé de Lyon T ~ France ’ Virologie :
Professeur de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de RABAT
Ancien Pharmacien spécialiste des hdpitaux
des FAR

FACTURE 2308312011

Mme Malika BATOU

Demande N° 2308312011
Date de I'examen : 31-08-2023

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN [ Analyse | clé | Coefficient
|HbA1c | B ] 100

Total des B : 100
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : 100.00 DH




