RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

' ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
\

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre doment renseigneé. - &

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

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

L] 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 |'accident est & joindre a la feuille de
50ins.

Pharmacie :

=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie 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

Optique :

=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'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
rééducations.

=  Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= 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 & 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
]

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & l'egard du traitement des données

& caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben A

Casablanca 2

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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m\ﬂaladie ODpentaire Ooptique " UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) -
Matricule :..........2% fJ(:(I ...................... BOOHILE I ssuvsnasis e iAo e e e eSS A mse ey

Date de naisgance :.......... Z’/I.L;/l ....... 46’55/ .............. “ ..................................
Adresse i/ ..... =) AA)GJUf/CA}é‘;//"y/W{/Z(’(g .............................

v J

Cadre réservé au Médecin =

Cachet du médecin :

Date de consultation : ...... (Q./Q - o o
P ra i
Nom et prénom du malade : .. 7. €A ; ,.ar//.(ﬂo AgeC/(P

Lien de parenté : [a’Lui-méme O Conjoint O Enfant
e
Nature de la maladie ﬁé@@bt:mm)\%ubﬂ& .............................

En cas d'accident préciser les causes et circonstances @ ... .|/ 5. 4.

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

>

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitdyde des renseignements portés sur la présente déctagation. Je déclare

avoir pris connaissance de la clayse relatiye a la brotectior:lders données ne?. =
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- "W\ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES A

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES 3

- " oz -
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Le pnaticien 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 I'ODF.
De.m':s Natur?e uas Ceefficient
Traitées Soins
-
CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien B TR o
> Montant de la Facture
ou du Fournisseur
/2t oy MONTANTS
6. / o DES SOINS
[ T
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i
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION
A —
Cachet et signature du s Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
FIN
I B O D'EXECUTION
// /& »// = DETERMINATION DU CCEFFICIENT
Loial ! MASTICATOIRE —_—
Z/ ’J/ : H CCEFFICIENT
g!k)/ Q' S e DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D g e G
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires it g | ee——
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, B MONTANTS
............................ DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ——
---------------------------- Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
I
DATE DE
LEXECUTION | [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Laboratoire Semlali el o w)i1iAno

D’Analyses Medicales et de dubhll cMulaill
Biologie de la Reproduction < )

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI - pharmacien Biologiste Diplémé de la Faculté de Strasbourg D'Etudes / ISO 9001:2015

BUREAU VERITAS Certification

Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie st
Virologie a I'Hdpital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biclogie de la reproduction Certificate No.AFR 21

FACTURE N° : 220901678

EL JADIDA le 17-09-2022

Mr FERIATI Abdelhadi
Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
PRELEVEMENT ECHANTILLON SANGUIN E 15
Calcium B 30
Hélicobacter pylori-Antigénes B 300
Phosphore minéral B 40
TSH B 250
Total des B : 620
. " TOTAL DOSSIER : 845.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quarante—cing dirham
guatre-vingts centimess

& www.laboratoiresemlali.ma
Ouvert de 7h30 & 18h30-Samedi de 7h30 a 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous Urgences(24H/24 & 7j/7):06 63 05 83 10/06 63 05 83 14

138, Avenue Bouchaib Doukkali-El Jadida-Tél:0523 34 3742/0523 34 08 28- Fax:0523 35 16 99-Email:contact@laboratoiresemlali.ma- INPE: 113003180

Patente:42274010-IF:64125730-RC:6616-CNSS:1076191-ICE:001757756000069-RIB:007 1700004 15800000027355 AttijariWafabank




Laboratoire Semlali O enld o w)yi1ivo \

~ D’Analyses Medicales et de duiihnll el aill
- Biologie de la Reproduction < ) diaglguilig

Dr. Mohammed Youssef SEMLALI . pharmacien Biologiste Diplémé de |la Faculté de Strasbourg D'Etudes / ISO 9001:2015
Spéciales de Biochimie, Hématologie et Immunologie. Ancien Attaché au service de Bactériologie, Parasitologie BUREAD YERITAR Cartification
Virologie a I'Hoépital Militaire Mohammed V de Rabat / DU médecine et biologie de la reproduction.

Certificate No. AFR 21.00054

Date du prélevement : 17-09-2022 08:43 Mr FERIATI Abdelhadi
Code patient : 2209170037 Né(e) le : 01-01-1954
Edition le : 17-09-2022 Dossier N° : 2209170037
iﬂf?fﬂfj?“{ Dr CHAOUCH ¢ SAFAA
~_ BIOCHIMIE SANGUINE
Calcium 94 mg/l (88-100)
(Architect Abbott) 2 mmol/l (2-3)
Phosphore serique 33 mgy/l (23-47)
(Architect Abbot) 1.06 mmoli (0.74-1.50)
 BILAN ENDOCRINIEN
T.S.H. ultra sensible 1.471 pUl/mI
{Chimiluminescence ARCHITECT Ci 4100 Abbott)
| | Age TSH pUl/ml
1—4 Jours postnatals 1-39
1-4 semaines postnatales 1.7-9.1
| Adultes 0.35-4.94

Aprés 1 Mois = Normes adultes

Une possible valeur basse lors du 1¢ trimestre de la grossesse (5% des cas) coincident avec
I'élévation de 'NCG (activité <<TSH-like >>

- DIVERS

DIVERS ANALYSES

| Recherche d'Ag H-pylori ds les selles:  En cours

Ce dossier a été imprimé en partiel

Validé par : Dr. SEMLALI

ey
< ORATOIRE SEMLAL
SEMLALI M. Y F
RMACIEN BI
m\m Bouchaib “khl“
1. 0523 34 30 02 £l Jadida
@& www.laboratoiresemlal Page 1/ 1

Ouvert de 7h30 & 18h30-Samedi de 7h30 a 13h Prélévement a domicile sur rendez-vous Urgences(24H/24 & 7/7):06 63 05 83 10/06 63 05 83 14
138, Avenue Bouchaib Doukkali-El Jadida-Tél:0523 34 3742/0523 34 08 28- Fax:0523 35 16 99-Email:contact@laboratoiresemlali.ma- INPE: 113003180

Patente:42274010-IF:64125730-RC:6616-CNSS:1076191-ICE:001757756000069-RIB:007 1700004 15800000027 355 AttijariVWafabank




Laboratoire Semlali ‘ ' (e Mt J43D D

D'Analyses Médicales et de J 2 | .
Biologie de la Reproduction & d—uhJl oddas 1
Dr Mohammed Youssef SEMLALI : Pharmadien Biologiste Dipldms da la Faculté de Strasbo arg d'Etudes Spéciales ~ =
de Biochimis, Hématologie et immunologie. Ancien Antact de Bactésiologie, Virclogie a I'Hapital Militaire

Mohammed V de Rabat | DU médecine et biologie de la re iyl

Date du prélévement : 17-09-2022 a 08:36 i_M" FERIATI Abdelhadi

Code patient : 2209170037 Né(e) le : 01-01-1954
Edition le : 19-09-2022 Dossier N° : 2209170037
|Pre§gripteur : Dr CHAOUCH SAFAA
BIOCHIMIE SANGUINE
Calcium 94 mgl/l (88-100)
(Architect Abbott) 2 mmol/l (2-3)
Phosphore serique 33 mgl/l (23-47)
(Architect Abbott) 1.06  mmol/l (0.74-1.50)
BILAN ENDOCRINIEN
T.S.H. ultra sensible 1.471 pUl/ml P
(Chimiluminescence ARCHITECT Ci 4100 Abbott)
| Age TSH pUl/mi
1-4 Jours postnatals 1-39 .
1-4 semaines postnatales 1.7-9.1
Adultes 0.35-4.94

Aprés 1 Mois = Normes adultes

Une possible valeur basse lors du 1¢" trimestre de la grossesse (5% des cas) coincident avec
I'élévation de I'hCG (activiteé <<TSH-like >>

DIVERS

DIVERS ANALYSES

Recherche d'Ag H-pylori ds les selles: Négative

Validé par: Dr. SEMLALI
. o
I aboratoire S¢
SEMLALIM. Y
PHARMAC

GISTE
ukkal
- El Jagida

Page 1/ 1

& www laboratoiresemlali.ma

138, Avenue Bouchalb Douldcal - El Jadida - Tel 0523 34 37 42 / 0523 34 08 28 « Exnail; contact@aboratoiresomisdima - INPE: 11300318

Fatunte: 42274010 - IF: 84125730 = RC: 6616 - CNSS: 1076191 - ICE: 001757756000069 - Compte Bancaire N° 007 170000 4158 000 000 273 55 AttijariWafaBank
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« Spécialiste en hépato - Gastro -
Entérologie et Proctologie
« Echographie abdominale -

Fibroscopie - Colonoscopie v9gdllg 6anol)
. Lauréate de la faculté de médecine blUpu ubllaulL daypa.
Rabat et Paris Luwipo (g jug

Le, 16/09/2Q22

Monsieur FERIATI ABDELHADI

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

INDICATION
Douleurs Flanc gauche

RESULTATS

Foie de taille normale, a contours réguliers, d'échostructure homogene.
" Tronc porte et veines hépatiques perméables.
Vésicule biliaire de taille normale, & paroi fine, ne contenant pas de calcul.
Pancréas, rate sans particularité.
Reins de taille normale, avec une bonne différenciation parenchymo-sinusale, cavités pyéiocalicieiles fines kyste rénal
gauche simple.
Pas d'épanchement intra-abdominal.
-aérocolie trés importante++++.

CONCLUSION
Echographie abdominale ce jour en faveur d'un kyste rénal gauche simple avec une aérocolie trés importante+++.

(622l Al aduiuodl wilyy) 6ayal glaodl ,a Adgaall djjai - 1y old] - LWl il (18 G
ICE : 003012520000049 - E-mail : Drchaouchsafaa@gmail.com - Tél : 0523.390.499
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.Spécialiste en hépato - Gastro
Entérologie et Proctologie

« Echographie abdominale -
Fibroscopie - Colonoscopie

Lauréate de la faculté de médecine
Rabat et Paris
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Monsieur FERIATI ABDELHADI
/oé’aZ JO XV |
ESAC 40 mg, Mikr

1 gelx2/jr 30 ln ave
O KL
2 ANTI

AZ Sachet (

1 sachet en sublingws
0

3’ ' ACTICARBINE 70

1cpx3/jr pendant
# B0 R
C\oxt Qo

— - —_—

ICE : 003012520000049 -

EL JADIDA Le, 16/09/2022

ORDONNANCE
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E-maif : Drchaouchsafaa@gmail.com - Tél : 0523.390.499
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