TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

1

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

La validité de la feuille de soins est limitée 3 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.

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

macie :

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

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

ologie et Biologie :

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

ue:

L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

ucation :

'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
€ééducations.

our le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 3 joindre 3 la feuille de soins.
ire :

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

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

a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.

eclaration de adie.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation Q.S\/ \j . h,kc.& Y

| B Rata o) :
Nom et prénom du malade {,\ ......... &J:\.&.."\—C:—\—" ............ \Q}\N\-'\C, Agei__?;qz_;___:
Lien de parente : (O Luirméme (O Conjoint (O Enfant

Nature de la maladie \\;\Q\;R%E}u&\(h\-\*_‘\\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

médecin canseil de la Mutuelle.

Dans le cas ou la maladie aurait un caractéfe confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention duj

Adresses Mails utiles

éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  :‘adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n°® 0S-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

ére personnel

“antre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
“lanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Jiatteste sur I'honneur l'exactitude des renseighéfiBnts pBetes syr la présente déclaration. Je déclare
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. . A A | R
avoir pris connaissance de la clause relative a |d protectidm Hes déhnées personnelles.

Signature de l'adhérent(e) :
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature aes soins

-
Important ;

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

Il |
SOINS DENTAIRES Dents | Noturedes | o rient
Traitées Soins
i
| CCEFFICIENT
1 DES TRAVAUX
| |
[ | —_—
| MONTANTS
' DES SOINS l
|
|
[ DEBUT
| | DEXECUTION |
|
! FIN !f
_ | D'EXECUTION
| |
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT |

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire
p

2 3 la professio

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'E




T 0 | —— \-\'“"Lu - -
Dr. R&chid Frurasiso o C L G y & ygeaadl
HAT) o el (B Auilasi

Spécialiste en enu ERtioe>2022 | ER% ," L2E15-8

diabétologie, Maladies métaboliques, ‘ C ;:-:fa't b,bt,..':n 9 S5ty

(Diabéte, Goitre, Hypertension artérielle, Ld ol ik .. .

Cholesthérol, Troubles de la croissance, "?'H'\'” ) vdgdyoll Gad ‘6 | g2ya)
(dwolsnidl 3ol gl w¥Ms JopanieS

Pathologie surrénale et hypophyse)

casablanca,, le:. Q&\O%\h)\&:@\ S

L

& ol Q\.\(\J

a2
T ®

— B ure Aopadon ak
| AQ?‘\A \ . 4 QU\ ‘_.‘.@f}'l' '{;“»‘,

. 5] o Cr‘..la\. ‘?F }

Q A ?x%\z o

—~ k;\\x\ QD Y “‘u‘_iK

~ S Wowelen Yors, o

- bl g\wg \;;\wm. Oh—

slaand! jlud) - g E FIR-TYE \,MZ@J Esjlec Ja.ﬂ:-|4..dl.:‘!| )JL:IJ|)S.I_9.1'|s-)Lw

Avenue Abou bakr El Kadiri, Résidence Ahfad, Imm E, N° 2 Sidi Maarouf.
Ouled Haddou, Casablanca - Tél.: 05 22 78 05 89 /07 07 71 53 14




Dr. Rachida KERROUM P9 S By & yguiad]
Spécialiste en endotrinologie SaaS) bl pel B Aslas
diabétologi¢, Maladies métaboliques, Aiias W ol ye W1y (S Sully
(Diabéte, Goitre, Hypertension artérielle, $90 o Jaiall dadalt Bai § o

Cholesthérol, Troubles de la croissance,
Pathologie surrénale et hypophyse) \ (dolsuit paddl . goidl S¥WS JosandeS

casablanca, IeQ..C-\-‘- Q%\‘ZQ,({(L;L‘.J\ Jhall

& QoD Wvoorean

T

=r———"
__-—__—_F-__'_.—- N
s \m\\b\m& U-H YV \m@ QLk_\r\
_ R *‘3?&
. &\\P_\*_;er\ s \ (:“ é&vv '
SFLS
\‘\k\ ~ - L\g\ - v\_,i‘bgoaf ;ba?
AR A
o N & Q—.¢ ,‘w C."b
- ﬁﬁ{ﬁg N \} : f?‘i@‘”\} Q
/;/o—s"q {"1\\

—

sliand! jlad) - g 3¥ gl iBgpan Sbiw 2 o) E 3yles slas | Aald] (galall ySo 3 gl

Avenue Abou bakr El Kadiri, Résidence Ahfad, Imm E, N° 2 - Sidi Maarouf.
Ouled Haddou, Casablanca - Tél.: 05 22 78 05 89 /07077153 14




Aalal) oAl Jaatiual) yaidia
LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR

Médecin Spécialiste en Analyses Meédicales (Biologiste

Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV~ICSI ) Paris - France

Fx Enseignante a la faculté de médecine

CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de Management de la qualité université Bordeaux

Edité le : 03-sept-19 lﬂ
CH

Date de prélévement :  mardi 3 septembre 2019

reerence: [N
390309191156694
Nom Prénom :  cyapip cama

Médecin : RACHIDA KERROUM

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil  Analyse

—_ Résultat  VR: Valeurs de références
Diabéte o a

Microalbuminurie 24H ... . 161,87 0 - 30 mg/24H
Lipides

Cholestérol total ............................ 1.8 1,50 - 2,00 gn

HDL Cholestérol .............................. 0,39 032 - 065 g/

LDL Cholestérol ..................................._ 1,28 1,08 - 16 gn

FORRRYORRMIES ... ...cooinienncnneremnsssssensnns. 0,67 050 - 1,30 gn.
Phespho-calcique

Vitamine D2+D3 (cobas E41 1 bW S T 8,26 30 - 80 ng/ml
Rénal

CIAEINING ..ot sessionn s s 66,09 25 - 65 mg/l

Observations .
oz _ L

| Dr Bahija LAHRAR |

‘ Médecin” Bidjogiste |
= . sri -~
-
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante a la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Lidiié le : 02-sepi-19

"II”lI ||IH " Facture N°:  5251/19

INPE 093060754 Référence: JI'“'“"II | “I

0209197156696
Date de prélévement lundi 2 septembre 2019

Nom Prénom CHAHID CHAMA
Médecin: RACHIDA KERROUM
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total
1z-Sang (Prise de..) 7 9,38
Acide urique 31 41,54
Cholestérol total 30 40,20
HDL Cholestérol 50 67,00
LDL Cholestérol 50 67,00
Microalbuminurie 24H 80 107,20
| Triglycerides 60 80,40
‘ VITAMINE D2+D3 450 803,00
758 B 1015,72 dh
Remise 215,00 dh
Net a payer TTC 800,72 dh

Arréie la présente faciire é la soimme de  HUIT CENTS DIRHAMS ET SOIXANTE-DOUZE CENTIMES
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