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RECCOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
' ACTIVE=R LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
e Y= ceds e réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

s Le cad¥ €réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Layalicdité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

s Lenter e préalable m@?puur toute hospitalisation meédicale,—ehirurgicale, soins_dentaires spéciaux,
extracz=i0ns multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pePur tous les actes effectués en série.

= Encae daccident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a Ia feuille de
s0ins-

Pharmaci® '

s Les vignettes des médicaments doivent étre ub!lgamlrement jointes aux ordonnances.

s Pour 'es médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Radiologi© et Biologie :

s Lafacture 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.

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

Optique -

= Lgrdonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

= Lentente prealable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
r.é‘;dul::at.u:ms.

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire *

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

« Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
« |aradiocaprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
L]

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0 péclamation
0 prise en charge

. cont.acl:@rnupr‘as:com
: pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

3 caractére personnel.

MUpHAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@me 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 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
& d’Actions Sociales
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(J Maladie D Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) /\ “

Matricule }1?7"\’ .............................. SOCIEEE & ...t eeeeeeeeeesces s e aesems s es e s b ettt s st

O Actif P¥ Pensionnéle) O AULPE e S

Nom & Prénom : /)Q{?L’)Z. | £ .Z A 3. A \j"‘ e
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AGPESSE & mks.f\)ﬁg«)\hfﬁfn;’j)_ﬁd‘)\w

Cachet du médecin :

Date de consultation 4«2} - r‘é ....... 3\3\

Nom et prénom du malade :..%............\...... )\&Q

Lien de parenté : (O Luiméme

En cas d'accident préciser les causes et cirg nsl:a;e ................................
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, ;Dmmurilquer es renseignements sous
meédecin conseil de la Mutuelle.

Nature de la maladie :

w
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e RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

| VA e

/TR, Siham BENALI OUMJOUE
~—Médecine Générale
4, Hay Nisser Sict Allal Dahraj:

shamég 7520101

EXECUTION DES ORDON
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Cachet du Pharmacien
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AUXILIAIRES MEDICAUX :
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M v des Honoraires

Important :

&)

Le praticien est prié de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la n&sture des soins.

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalair—sss, ainsi que le bilan de [#”

Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

MONTAPNTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICENT ﬁ
25533412 | 21433552 DES THAVAUX 1
00000000 | 00000000 \——_\——)
00000000 | 0oDooOOO
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU [
DEVIS |
| S
DATE DE : =
L'EXECUTION h \J

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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laboratoire I'hopital d'analyses medicales
Dr. Bouchra ELKHIHAL

Honoraires
Dossier N°: 190823745

du: 19/08/2023

association bahraoui 4

N°Bon de soin

Patient :Mme MOUJIB Zahra

Salé, le 19/08/2023

i

csmeridiee g l - Analyses | ValeurenB | Montant

Glycémie a jeun 30,00 30,000
Acide urique 30,00 30,000
Cholestérol total 30,00 30,000
HDL-Cholestérol 50,00 50,000
LDL-Cholestérol 50,00 50,000
Triglyceride 50,00 50,000
Prélévement sang veineux 0,00 11,000

Total B 240

APB 11,00

Total 260,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de : Deux Cent Soixante Dirhams ***

& Ssaz)

Médecin Dr :STHAM BENALI OUMJOUD

Tél. 05 37 83 33 37 - labolhopital@gmail.com

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka Il, kiosque N° 7 - KARIA - SALE (A c6té du nouvel Hopital provincial de salé)

Identifiant fiscale n°: 25010037 - ICE : 002031570000043 -Taxe professionnelle n° : 28860338 -INPE : 103061578 - CNSS : 5877165
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ABORATUlRE L’HOPITAL D’ANALYSES MEDlCALES

| Biochimie - Hématologie - Hémostase - Hormonologie - Oncologie - Bactériologie
| Virologie - Parasitologie - Mycologie - Inmunologie - Spermiologie

Dr. Bouchra EL KHIHAL Jasasll (5 e 5 gisal)
Médecin Spécialiste \ dpalaidl dunhb
en Analyses Biologiques Médicalls s — Agdal) da ol gaad) cbllanity LB
Ancien Médecin résidente au centre Hospilal!er —— (AR S jally Ul dagia dph
Universitaire Ibn Sina - Raba | Bl L gl ralad)

~ ke
Mmmlm m“l“l‘l"ll Dossier N° : 190823745 Pvtdu: 19/08/2023 10:07
RIS Nom: Mme MOUJIB Zahra
Salé, le 19/08/2023 DELEE0LL | Date de naissance : 01/01/1953
C P L 2Tl | Prélevement : Hors laboratoire
33‘&%&2”&*3& ySeS | ERPHESSE | Demandé par Dr:  SIHAM BENALI OUMJOUD
| N
Page: 1/1
BIOCHIMIE -
Valeurs Usuelles -~ Ahtériorité
Glycémie a jeun . 0,75 g/ (0,7-1,15) 0,84 (10/02/20)
(Technique : Enzymatique Hexpkinase C311/Roche )
Acide urique : 48 mg/l (26-60)
(Technique : Enzymatique C31l/Roche )
Cholestérol total 2,70 g/l l/ (1,55-2)
(Technique : Enzymatique C311/Roche ) |
HDL-Cholestérol 0,49 g/ ( Supérieur 2 0,4 )
(Technique : Immuno:‘urbidr'mTrie Roche C311)) ) N
LDL-Cholestérol T 1,87 g/l (Inférieural) IAEE
Bhigherids = 1,68 g/l (0,5-19)

(Technique : Trinder C311/Roche )

Avenue Zarbia, 999, Résidence Baraka I, kiosque N°7-KARIA-SALE
(A coté du nouvel Hopital provincial Moulay Abdellah de SALE)
() 28 sWsa asBY) iieal) ) S &y B 7 dluigsS (2 A8 Aalll 999 Ayl B LS
Tél : 05-37-83-33-37 — Fax : 05-37-83-65-50 E-mail : labolhopital@gmail.com




