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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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.
=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
seins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes des médicaments doivent étre 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 & l'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 l'opticien sont & joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
Dentaire : k
= 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 &tre jointe a 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

moig.
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Adrdsses Mails utiles
Réclamation

(o]

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

o

Prise en charge

O 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 a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.
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Déclaration de Maladie
M22- 00317089

(J Maladie (D Dentaire (D Optique (J Autres
Cadre réservé a I'adhérent (e) ~
Matricule :...... Aogé _____________________________ Société : &A;Vr .......................................................

(O Actif ﬂPensionné{e] (JAULFE : oo )
Nom & Prénom .............. KE/QA”UM#‘/‘/‘"’L&,D ........... /\0)34'6’3\
Date de naissance :..... & 4%04— ...... {‘?9‘3 ................................... S o T
Adresse Mﬁzﬂﬁ/({:—&fy .................................................................................................

Cadre réservé au Médecin

octpur \'Iou

EL ANR

ND((} ”/

447 D Massira |l -1
Tel T U625 U7

T P eilitiens Vicivaammmnsis

Cachet du médecin :

a0 MN7I

Date de consultation
Nom et prénom du malade :..... L SO T o fIhhd feenereedosisisinioistissusmmsmsmmms Aga»-
Lien de parenté : (O conjoint (O Enfant
Nature de la maladie :.

Affection longue durée ou chronigue EALD O ac

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

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.

Faita:. iz L85 iy L ?
Slgnature de l'adhéran'r.[e]

VOLET ADHERENT

Dectaration de maladie M 22= ) 031709

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

Matricule : 4.0 g 6 ........................
Nom de l'adhérent(e] : /4. ERROUM.

réclamation ultérie
o e Total des frais engages /1.3 FS. . F0.
Coupon a conserver par l'adhérent{e). Date de dépét -.............




Actes

Nohre e
Actes

Vibntant détaillé
Ceefficient &} *{des fignoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

o,

?9;.‘.4,;

.;’t, : /T_

Docteur Moulay JA- ¢

4

EL AN.RAN! TAD!
ENDCCRINOLOGUE / NMA! \
447 D Massira | - Mo at ¢

Tél: 06250276 7/

Cachet; du Pharmacien

ou du Fuurmsseur

S F

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

@ .

Cachet et signature

Montant
des Honoraires

Montant détaillé

du Praticien AM

des Honoraires

-

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

VOLET ADHERENT

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
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Dents Nature des o5 .
Traitées Soins i
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
ey,
MONTANTS b
DES SOINS
e o )
———— e,
DEBUT
D'EXECUTION
RSN SR L
(——ﬁ
FIN
D'EXECUTION
N e )
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e s
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAU? L J
00000000 | 00000000
00000000 | DOODO0OD
35533411 | 11433553 e
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS ‘
)
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. ELAMRANI TAOUFIQ My Jadfar

Diabétologue - Endocrinologue
Diabéte - Goitre
Cholestérol - Obésite

Echographie
Lauréat de la faculté de médecine de Paris
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9(- Glycémie a jeun - Magnésium erythrocytatre
- Glycémie post prandiale - Ferritine
- Hémoglobine glyquée (Hba1lc) - TSHus
- Urée - T4 libre
- Créatinine Sanguine - T3 libre
- Acide urique - Thyroglobuline
- Cholesterol Total (‘\OO - Ac anti-thyroglobuline
- HDL R - Ac anti-thyropéroxydase
-LDL 0.V, % - Ac anti-récepteurs de TSH
- Triglycerides P, /'f';;_ o) A,.;? - Cort!sol qe 8h o
- Calcemie 0% o Yy o, , 1 gorttlsotlrlibre urinaire (FLU)
- Phosphorémie ‘0.8, N A - Testostérone
- NFS E)Plaquettes : /@‘T";\G A?;}ff ) - 17 Beta estradiol
- CRP v © 2 »OC::')*‘ - Prolactine
-VS / B T.,:’r'o c’::v/ _,4/ q;A- IGF1
- Transaminases = ﬁ,ﬁ O/ s M Test de grossesse
- Phosphatases alcalines s - Troponine
- Gamma GT - Vitamine D
- Bilirubine directe - Vitamine B12
- Bilirubine indirecte - PSA
- Bilirubine totale -ECBU £ ATB
- Amylasémie - Microalbuminurie sur echantillon
- Lipasémie matinal en mg/g créatinine
- CPK - Calciurie des 24h
- Fer sérique - Parasitologie des selles
- Magnésémie - Coprologie
- Autres :
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LABORATOIRE LE PONT D’ANALYSES DE BIOLOGIES MEDICAI¥ZS SARL AU
LE P 0 NT CES: Immuno'mogle = H.emat'ologlfe - Pa-rasno_logu'e

Mycologie - Bactériologie - Virologie - Biochimie

DR. Fatim Zohra EL OUDGHIRI Hay El Massira |, Lot D 66 - Q.| (a coté du AWB) - Marrakech

Biologiste Tél : 05 24 34 37 11 - Fax : 05 24 49 48 43

Ex. Attachée de C.T.S de Montpellier CNSS : 2129577 - IF : 51777393 - Patente : 92103100

Ancien Attachée des Hopitaux de Nimes et Béziers R.C : 123149 - ICE : 002980153000085
Prélévement du : 04/03/2024 a 08:42 MR KERROUM AHMED

ta édités : 04/03 . & .
Résultats édités le: 04/03/2024 Dossier N° 2401332

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANG valeuss 0 vhrévasos
GLYCEMIE A JEUN........c00tiennneneans : 2,54 g/l (*) 0,70 a 1,15 g/1
14,12 mmol/1 3,89 & 6,3% mmol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAle.............. : 9,70 % (*) 4,00 & 6,30 %

Total de pages: 1




LABORATOIRE LE PONT D'ANALYSES MEDICAXZS

|

Docteur EL OUDGHIRI FATIMA ZOHRA

MARRAKECH le: 04/03/2024

FACTURE N°  63022/24

Médecin

Nom du patient MR KERROUM AHMED
Examens - GLY- HBAIC

Cotation B 115+ PC10

Montant 135,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT TRENTE CINQ DIRHAMS

0
p : 07300223
'“‘;: (2080183000088

-

Hay Al Massira 1. Lot D66 & coté du pont et de la BCM. Marrakech
Tél: 05.24.34.37.11 -- Fax: 05.24.49.48.43



