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

MUPRAS Déclaration de Maladie
B e M22- 0046028
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Conditions générales : [D’Maladie () Dentaire } (J Optique () Autres
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. . : .
z ; ; - : ; Cadre réservé a I'adhérent (e) - ~
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. /\XJ l&. I\ L/l
i : / ieté : N D R Pt ot e
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. DRI S s o Qe N crsssssenss SO0 L cossermene Ao SRR
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

O Actif @Pensinnné(e} OaAutre: ... k ............................................................

Nom & Prénom :......... ;/[\{él\QAAO\“.(’

que pour tous les actes effectués en série. ) o TEA C «
i i : . " - . ) Date de naissance ...... L\\ ‘\\/15\.4(3) ................................................................................
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de \ ai \
soins. Adresse \v'\"\\/j\\/“’:' ............................................................................................................
Pharmacie :
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= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. C)(. C}' 3 { &, T\) G l o By
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= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tel s = Tocaldes ras:angpagéa { S
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Radiologie et Biologie :

P,

Cadre réservé au Médecin

-~
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.

sa : . . . Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins. Clatn 4B BONGUERKIN :.-cov.ovroe- Soremorrene: demmnsiceigc g
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Rééducation : Nom et prénom du malade SGLE&\/ .............. En. CMBe: BB s s
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @ Luinéme D Conjoint D Enfant

reeducations. o
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= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie WJ*ALbLMW"{( A
Dentaire :

Affection longue durée ou ch

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est i i
A P 9 En cas d'accident préciser le

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

re cofﬁdenuej. gomﬂnlu'qrauer les rensejgnements sous pli confidentiel & I'attention du
0 .Y :
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= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. o e
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exa tudelﬁermeewm&apsr‘tessdr la présente déclaration. Je déclare

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

]

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6@éme 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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Important :

Veuillez joindre les radiogr

aphies en cas de prothéses ou de traiteme
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FACTURE
Casablanca le 29-11-2023
MUPRAS
Mme Fatima SABIR
Prescripteur :
Demande N° 2311290127
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Prélevement sanguin E22 E
11 (Créatinine B30 B
0177 Protéine (dosage) B30 B

Total des B : 60
TOTAL DOSSIER : 100.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Préléevement 3 Domicile Tél. : 06 77 06 70 95

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca CP. 20,080 NPT PR R - s Yyt Yl o 40
Tel : 05.29.47.33.83/05.292.90.74 99/05.99 99 77.06/05.22.29.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06.35.997Fax : 05.99.96.83.03

e-mail . labomaci@grmail com / nlovanjli@smailcom - site internet : wwwlabomacma
Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95/ 05 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. - sliaudljlall - &) 22 gV ga ua¥) maa 40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58

E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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I Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

Virologie Médicale Conservation des Gamétes
Yo E Y T Yt Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 29-11-20232 1221 | Mme Fatima SABIR S
que patient : 2311290127 Dossier N° : 2311290127
Né(e) le : () ' Prescripteur :

QU S ———

— BIOCHIMIE SANGUINE

Créatinine 7.9 mg/L (3.0-11.0)

(Dosage cinétique - Roche Diagnostics Cobas) 69.9 pumol/L (26.6-97.4)
“Les valeurs tlje référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique .du pa;n'en!(e)”
Au cours de ‘I IFI( aigue ou chramque)_. la creatininémie (Cr) peut rester longtemps dans les fourchettes des valeurs usuelles alors que le
D.F.G est trés diminué. Pour cette raison, IANAES recommande que l'estimation du D.F.G soit associée & chaque dosage du Cr.
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Validé par : Dr Nour&tidine LOUANJLI
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a ' I |a| Virologie Médicale Conservation des Gamétes

Ee L LR, Yo Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 29-11-2023 3 12:21 Mme Fatima SABIR

Code patient : 2311290127
Neé(e) le : ()

Dossier N° : 2311290127
Prescripteur :

BIOCHIMIE URINAIRE
Diurése o 2000 mi/24h (800-1 600)
(Sous réserve d'un bon recueil urinaire)
Protéinurie en g/L
(Chlorure de benzéthoniug) 0.11 gll W
Protéinurie des 24h
(Chlorure de benzéthonium) 022 g / 24h (<0.1 5)

Au cours d'une grossesse normale,les protéines urinaires peuvent atteindre 0,30 g/24h.
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