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

Conditions générales :

= |e cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable 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.

= En cas 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 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 :

s |['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. .

= Pour le remboursement, |a 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.

»  La facture doit étre 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 :

s |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a ['égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - eme Etage Angle Rue Mo
Casablanca 20000 - Tel,: 05 22 20

hamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I't
-151.1‘-‘|IL\}‘ Fax ;: 05 22 2¢ 1 WWW.Imupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

=7 MUPRAS

ﬁ%: Mutuelle de Prévoyance

3 & d’Actions Sociales
) de Royal Air Maroc

&Maladie (J) Dentair

Cadre réserveé a l'adhérent (e)

Matricule :.......cccoceueeneeee 0 %QA

(YActif B%‘ensmnne[e] O
Nom & Prénom :.............! C:-- .... H \)Q AAAAAA \.1 N 1 UL g S

Date de naissance :..... ,A%b ........ }, ......... \d 5 ..........................................................................
Adresse...%‘ ................. B \.m M\)\} M \“, ............ PR T

LJ b 6 a’ H .\ U/ J %tal des frais engageés :

Cadre réservé au Médecin

Décfl/a,:;at;isq de Maladie
‘M23-008837

(JAutres

Cachet du médecin :

Date de consultation : ....s.%. j...c..%../ .....
T e ..

Lien de parenté : () Lui-méme '
Nature de la maladits :.................. orsssavd h L ‘tO‘Lé ...... -

Affection longue durée ou chronique :(_] ALD (] ALC

Nom et prénom du malade : \@LlLAHCEN ...........

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les
meédecin conseil de la Mutuelle.

J

sente déclaration. Je déclare

avoir pms con nce de la clause relative a la protection des annees e onnelles
Falta:. Xt DN s m

Slgnature de !'adher‘ent[e] - RN ) R A1




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

S T

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Coafficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médec;j
attestant le Paiement des Ac¢tes

r/
........................................................................................................ / J
, W/ S
EXECUTION DES ORDONNANCES . // i

Cachet du Pharmacien
ou du Fournigseur

Date

y/
Montaﬁf de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signattire du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires, ¢

Laboratnirg 8y du Radiologue

.......... Ad~0, 0odl. ..

.
AUXILIAIRES MEDICAUX e
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

SOINS DENTAIRES Dors. [ NRSNR0NS | o opichnis
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS ‘
] DES SOINS
[
} DEBUT
i D'EXECUTION |
| PR
! FIN |
D'EXECUTION |
N
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
o CCEFFICIENT

Fonctionnel, Thérapeutique, né

(Création, remont, adjonction)

ire a la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

)

\ e

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire d'Analyses Medicales
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Pharmacien Biologiste Al B el b i _auad

Spécidliste en hématologie, immunologie Bactériologie, Virologie, Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mditre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise |

i

FACTURE N° : 000057188

M. CHTIOUI Lahcen
Dossier N° : 20240300191
Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans)

[ CASABLANCA le 04-03-2024 |

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé Total

Facteurs rhumatoides B100 134.00 MAD|
Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 402.00 MAD
Anticorps anti-peptides cycliques citrullinés B200 268.00 MAD
Anticorps AntiEC T B500 670.00 MAD
Auto anticorps anti nucléaires B150 201.00 MAD
Prélevement E25 25.00 MAD|

Total 1700.00 MAD;

[ Total des B : 1250 |

[ TOTAL DOSSIER : 1700.00 DH

| Arrétée la présente facture a la somme de : mille sept cents dirhams .

Mme SEB 11

~314, Rue N\ / 1 El Maani
Casablanca-Tet: 0522 26 72 67

HRAIBI Fouza

314, 318 Rue Mustapha El Maéni (R.P. Mers-Sultan) - 20 000 Casablanca eL___caull -l il aed 335318314
P e Tel. : 052227 92 35/ 05 22 26 72 67 - Email : L.biolam@gmail.com - Web : www.labo-biclam.ma
Patente : 34264998 - |.F: 53642490 - C.N.S.5. : 1005843 - ICE : 003253954000022 - INPE : 093000107
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Spécialiste en hématologie, immunologie Bactériclogie, Virologie, Toxicologie
Louréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mdiftre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

M. CHTIOUI Lahcen
Dossier N° : 20240300191
Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans)

Dossier ouvert le : 04-03-2024 07:44
Date du prélévement :

Edité le : 07-03-2024

Prescripteur : Dr GADDAR WASSIL

DA

Résultats Norme Antércédents

Analyses

MARQUEURS TUMORAUX

Antigéne spécifique de la Prostate : 4.95 ng/ml

(Chimiluminescence Access 2)

Interprétation:
204 40ans:

40a50ans:
50a60ans:
60a70ans:

<1.5 ng/ml
<1.9 ng/ml
<3.6 ng/ml
<6.9 ng/ml

IMMUNOLOGIE

Facteurs Rhumatoides 1 Ul/ml (<14)

(Immunoturbidimétrie latex)
Ac Anti Peptides Cycliques Citrullinés
[AC]: [Ac]

(ELISA / EUROIMMUN )
Titre :

Négatif

2.18 RU/m|

Interprétation:
Réaction négative: <5 RU/ml
Réaction positive : >5 RU/mI
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B I | a | I I Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériologie, Virologie. Toxicologie
Lauréat de la Faculté de Toulouse - Ex Mdiitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Dossier ouvert le : 04-03-2024 07:44 M. CHTIOUI Lahcen
Date du prélévement : Dossier N° : 20240300191
Edité le : 07-03-2024 Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans)

Prescripteur : Dr GADDAR WASSIL

AUTO-IMMUNITE

ANTICORPS ANTI NUCLEAIRES [AC]

(IF sur deux lignées cellulaires Hep2 et foie de primate) / EUROIMMUN

Type échantillon : Sérum

Résultat : Négatif

Aspect : Absence de fluorescence
Titre : [<1/80] NEGATIF

(Seuil de positivité : >1/160)

interprétation:
Seuil de positivité: 1/160

e Page 2 / 3
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O | a I I l Spécialiste en hématologie. immunologie Bactériclogie, Virologie. Toxicologie
Louréat de la Faculté de Toulouse - Ex Maitre Assistante du CHU de Rabat et de Casablanca

Quand la santé est en cause, la qualité reconnue est de mise !

Dossier ouvert le : 04—03-2024 07:44 M. CHTIOUI Lahcen
Date du prélévement : Dossier N° : 20240300191
Edité le : 07-03-2024 Né(e) le : 12-11-1949 (74 ans)

Prescripteur : Dr GADDAR WASSIL

RECHERCHE D'ANTICORPS ANTIGENES NUCLEAIRES SOLUBLES (ENA ou ECT) [AC] :

Immunodot / EUROIMMUN
Type échantillon : [A] Sérum
Anticorps anti-Sm/RNP : [AC] Négatif
Anticorps anti—Sm : (Al Négatif
Anticorps anti-SSA : [A¢l Négatif
Anticorps anti-Ro-52 : [A¢] Negatif
Anticorps anti—-SSB : [AC! Négatif
Anticorps anti-Scl-70 : (€] Négatif
Anticorps anti-Jo1 : A€l Négatif
Anticorps Anti—-PCNA : [AC] Douteux
Anticorps Anti-Ribosomal P-Proteine : (] Négatif
Anticorps Anti-PM-Scl./100 : (Al Négatif
Anticorps Anti-Nucleosomes : (€] Négatif
Anticorps Anti—Histones : Al Négatif
Anticorps Anti—-Mitochondries—AMA M2 : (A% Neégatif
Anticorps Anti-DFS70 : (€] Négatif
Anticorps anti-Centromére B : [A°! Négatif
Anticorps anti-dsDNA [AC] Positif +

intérpretaion :

Résultat quantitatif Ratio Résultat Explication

(RU/mI) Qualitatif

0-5 0.0-0.5 0 Négatif

6-10 05-09 (+) Douteux

11-25 1.0-23 + Positif

26 - 50 24-45 i Positif

51 - 256 46-233 s Fortement positif
Résultats: *Cl Voir page annexe
Référence de la bande: AC! 156-90

Validé par : ZINEB NOSSIR
Bl f\l“
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