RECOMMANDATIGNS IMPORTANTES A LIRE POUR
1 ACTIVER LES REMIBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

—’_’_,__————"_—_
Cconditions générales :

Le cadre réservé a l'adhérent doi
oit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

t &tre ddment rensegné.

Le cadre réservé au médecin d

La validité de la feuille de soinS est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
L] e

xtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
© nc

s0INs.
pharmacie : .
Les vignettes des médicaments doivent étre obliga
cture de la pharmacie doit étre jointe.

toirement jointes aux ordonnances.
L2

.- pour les médicaments sans vignettes une fa
adiologie et Biologie : | | |
R La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
e médicale pour toute demande de remboursement.

-
jointes @ 'ordonnanc
ntiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

Un pli confide!
la mutuelle.
Optique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et

la facture de lopticien sont & joindre & la feuille e soins.
-
Rééducation :

Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

L]
rééducations. . - , ‘
cture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

= Pour le remboursement, la fa

Dentaire :

En cas de proth
obligatoire avant le début de traitement.

cture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

ases ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
-

- La fa
radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Malad

mois. 1

Adresses Mails utiles
Réclamation

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & \¢gard dutraitement des données

LLa MUPRAS garantit le respect de la loi

. c'aracte-reparsonnel |4 M i Fak Allal Abdellah - Quart e I'Horlot
entre Allal Ben llah - Bame Etage Angle Ruz Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
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Déclaration de Maladie

N2 P19-004377¢

E\Maladie ODentaire - (JOptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e) . S

Matricule :........¢z g %é ........................... Société : @ﬂ .....................................................

O Actif m Pensnonne[e] [3 T - - SN S, o

Nom & Prénom :......£5 ol o Z T T e

Date de naissance :.............., /{Z// A2 /L. 3‘)4 ..........................................................................
Adresse:..... [ .] 1»,1:3\""31«'\9& V. ﬁ.ww’wﬁ.. F_.“_C,_.,t(_mx.q_ EJ}G ............. |
PO IS . AT . |
t,.é( 1 & b‘{‘i{" ............... Total des frais engageés :.... L/ ,.(:{i)/ ..... L—,‘S!}" .............. Dhs |
Cadre réserve au Médecin - .

ux.

Cachet du médecin :

Date de consultation : M Wear ,2/}-‘:}\11 ........ y,

Nom et prénom du malade ‘gCC([,@LfJ.Z ..... U’[L ‘;‘L\Q ........................ Age:.{.lj.:‘..@r‘; .....
Lien de parenté : [:] Lurméme O Conjoint
En cas d'accident préciser |es CauSes et CINCONSEANCES : .........cooveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeesesseesesensseseeenensmsmeeenennn

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avair pris ccmnalssa e de la clause relative a la protection des données personnelles

Faita: YR b Y,V N _ Ls: O 2L
Slgnature e l'adhérent(e) :.......\..\-/oeerreneenn




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L & s

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes, Ceefficient des Honoraires jhattestant le Paiement des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES
Gt o Ph.a.r:‘chien Date Montant de la Facture
ou du FouphigSeur
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: ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue i Ceefficients des Honoraires /
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires
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UNIFIABIES D'AVOCATE

Le praticien est

pri

Important:
Veuillez joindre les n
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PROTHESES DENTAIRES
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

CEFFCENT [ )
DES TRAVAUX | ‘

MONTANTS |

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a
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DES SOINS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUTION
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T ‘ Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

) 117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca ’
Tél: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11 e
ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196

CNSS : 7070999

Casablanca le ;: 21-02-2024

| Mme Fatiha BOULOUIZ

Regu par :
FACTURE N° 240002453
Récapitulatif des analyses -
CN Analyse Clé Cle
| PS Prélévement sang E25 E
B146 Transaminases 0 (TGO) B50 B
B147 Transaminases P (TGP) B50 B
B111 Créatinine B30 B
B106 Cholestérol total B30 B
B154 Ferritine B250 B
B118 Glycémie B30 B
B119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0109 Cholestérol LD L B50 B
0134 Triglycérides B60 B
B439 Vitamine D B450 B

Totalde B : 1100

TOTAL DOSSIER 1499.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille quatre cent quatre-vingt-dix—neuf dirhams




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol g3 i pCidma
BIOLOGIE MEDICALE PEOR T VI

Prescripteur : Dr JOELLE LUCIENNE CARIOU BELQADI

Reéf : 2402211099
Dossier ouvert le : 21-02-2024 13:59

Edité le : 22-02-2024

Mme BOULOUIZ Fatiha
Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
04-01-2023
Créatinine: 6.5 mg/l (5.0-12.0) 8.0
(Soit:) 585 pmolL  (45.0-108.0)
® Antériorité : Créatinine (ma/l)
20
15
10}91 g2 P
>— »> & 6;5
gl o s .o
N ar P A
N n, o
o o o n
04-01-2023
Glycémie a jeun: 117 gL (0.70-1.10) 1.25
(Soit:) 6.49 mmol/L (3.89-6.11)
® Antériorité ; Glycémie & jeun (g/L)
4
2} 04 1 14 1.&9 1.28 1 35 1.02 1 gs 1.17
0 - e -4 - = . g b
g e " 2 ar ikt i e
2 & o o v \ Q
Qq’q o ° o"’o 2 > n..°\ n""'@ o"& "".Q
11-04-2023
HbA1c (HPLC): 57 % (4.0-6.5) 5.9
g (Arkray)
soit: 39 mmol/mol (20-48) 41
* Antériorité | HbA1c (HPLC) (%)
20
10462 6.1 6.0 5.5 6.3 5.9 5.8 5.9 5.7
0 . (A ——————— F T P g ———. R ————— P e ——— . ————— e - - - - -
x‘" ~e e Ny Y g a2 a? "'—h
& N > ~ Y o o o S
® 5 a2 i g o o e g
11-04-2023
'SES Cholestérol total: 216 g/ (<2.00) 1.87
2 5.59 mmol/L (<5.17)
¥ ) ‘fBiolo_gis{' .Rgspon'sa;ﬁlre‘eg -
Y D ASAZEDDOUG Laboratoire certifiée AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901 ) .
TIDENIBAA) Dossier Validé

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



LABORATOIRE BIR ANZARANE Oy ptn i3

BIOLOGIE MEDICALE dcdat! Ol
Mme BOULOUIZ Fatiha
Réf : 2402211099
Page2/2
11-04-2023
LDL-Cholestérol (direct) 1.40 gL (<1.60) 0.91
(Dosage enzymatique) 361 mmoll  (<4.13)
11-04-2023
Triglycérides: 1.71 gL (0.40-1.50) 0.95
1.95 mmol/L (0.46-1.71)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
04-01-2023
Transaminases SGOT (ASAT): 20 UIL (<37) 17
1 04-01-2023
| Transaminases GPT (ALAT): 18 UIL (<37) 13
* Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (UI/L)
120
100

PROTEINES SPECIFIQUES
Ferritine : 29.2 pg/l (10.0-200.0)
VITAMINES
’ Vitamine D total ( Roche): 35.8 ng/ml (30.0-100.0)
(Cobas 6000) 89.5 nmol/ (75.0-250.0)

Fin du compte rendu

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901
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