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Conditions générales : o :} y

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dinent renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= L'entente 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.

s  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre & la feuille de soins.

Rééducation :

s 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

s La facture 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.

v

Adresses Mails utiles

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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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Cachet du médecin :

Date de consultation : ..... 20/ F E UJ 2024

Nom et prénom du malade :.

Lien de parenté : C] Lurméme

Affection longue durée ou chronique : () ALD (J ALC

meédecin conseil de la Mutuelle.
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Nature de la maladie :........ l\“’ﬂ:ﬂ“ ..........................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : .

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
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Déclaration de maladie M 22' 0 0 2 3 2 0 9

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

Coupon & conserver par 'adhérent(e).
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Nom de I'adhérent(e] :..
Total des frais engagés .4 2.
Date de dépot :... 2’
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CONCOR AMLO 5mg/Smg, comprimé baite de 30
ppv : 84,10dhs

Distribué par COOPER PHARMA
41, rue Mohammed Diouri. Casablanca
AMM N° 50/19/DMP/21/NNP
Pharmacien Responsable : Amina DAOUDI
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Glucose

Glycemie a jeun
[] Glycemie post prandiale
Hémoglobine glycosylée
[0 Test O'sullivian

Bilan lipidique
[Q(Chol T

[q LDL
[1 HDL
a Trigly cérides

lonogramme sanguin
Na+
K+

g Cl-

O Ca++

(1 Phosphore

O Mg++

[ Bicarbonate(HCo3-)
Urée
Créatinine

M Acide urique

I Claiance Creatinine
lonogramme urinaire

Hémostase

1 Temps de Prothrombine
0O INR

O TCK

] Fibrinogéne

Bilan Thyroidien
O TSQG‘/1

TSHus
] AC antithyroidien

] Lode sanguin

Hématologie

£1 NFS

[ Plaquettes
£ VS

@ CRP

Fonction hépatique
et enzymologie

[0 Amylasémie

[J Bilirubine libre, conjuguée, totale
O Phosphatase acides

1 Phosphatase alcalines

0 Lactate Déshydrogénase LDH

[] Hépatite B
[] Antigéne Hbs
[J Anticorps Anti-Hbs
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[] Sérologie toxoplasmose
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[ HIV
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Laboratoire Sekkat d'analyses médicales

Docteur Mohamed Sekkat Adresse : N°12 Lot. El Yousser |, intersection rue Mohamed V et rue
Médecin Biologiste en analyses médicales Mogawama, a coté de BMCE bank, Berrechid
Tél. : 05 22 51 77 81 / Email : laboratoiresekkat@gmail.com
Urgences : 06 25 63 42 71

Biochimie - Hématologie - Virologie - Bactériologie - Parasitologie - M’ycologie -
Immunologie - Hormonologie - Toxicologie - Bioclogie de la reproduction

| Facture I

N° facture : 2024-02481 Patient : Mme MOUHCINE Amina
Edité le: 26/02/2024
Date prélévement : 26/02/2024

s B T A g e
N C PLAQUETTES (NFS) :
VITESSE DE SEDIMENTATION ' 30 30,00
Glycémie a jeun ( 30 30,00
Urée 30 30,00
clairance creatinine DFG 50 50,00
Acide Urique 30 30,00
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 50,00
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) : 50 50,00
GGT (Gamma-Glutamyl Transférase) 50 50,00
Triglycérides 60 60,00
Cholestérol Total 30 30,00
LDL-Cholestérol 50 50,00
Sodium 30 30,00
Potassium ; 30 30,00
Hémoglobine glyquée ( HBA1C) . 100 100,00
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 250 250,00
T4L-Thtroxine libre ; 250 250,00
C Réactive Protéine (CRP) 100 100,00
Total B 1300 1 300,00
APB 1,5 0,00
Total 1 300,00

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trois cent dirhams*** _

Patente N° : 40724021 IF : 20785691 ICE : 001945423000049 CNSS : 5460598 INPE : 063061501
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