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

Y
Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment 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 8 3 mois a 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.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de
S0iNs.
Pharmacie :
L 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 :
L 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 a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
L] L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seéances de
rééducations.
L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire :
L En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
s 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 :
= | a #éclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois
S
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Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

O  Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n” 09-0B relative a la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : (

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

P e M22- No 002261
/&I Maladie (JDentaire (JOptique (OJAutres
Cadre réservé a I'adhérent [e) : ~
Matricule :....... L0 222% ... Société : fﬁy/ﬁ&f%ﬂﬁﬁﬂ’/{-’
C]I-‘);df F’ensionné[e] i DAME' st T R ,.«/,v) ...............
Nom & Prénom :........ BOC/L/L/ .......... ﬁtf—///?(}7 ......................... / \ "\Eﬁj ..............

Date de naissance 0’7/627//557 ,,,,,,,,,,,,,,,, RNt ecsnansaseassuseamsasssass
Adresse '...... M”?ﬂ&j‘? Sz H.2.

b NSE. TOSS....

..... AABARVA...............

Y TalBEIW YR

ALl

Cadre réservé au Médecin UL Jun“—ﬂ

MeﬂC{.Lul Lene 1Ste AQT r.’-”\‘?'
|4 Visite Médicale '.‘:,'.. mis de conduife
1

81,0522 599 006 -

Cachet du médecin

Date de consultation :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : @Luivméme

[j[:[mjﬁint

Nature de la maladie :......

s

Affection longue durée ou chronique :

e =
En cas d'accident préciser les causes et qlrcomJtan B8 L s ,‘&)
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confdel M&,llcommumqum les renseigneme lgu
médecin conseil de la Mutuelle e ——— -

"m@ MUBRAS =]

pli confidentiel & I'attention du

A

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des |

regente

déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees persor

Faita:.... ez 2RANCA........
Signature de I'adhérent(e): .....

Le:.. . &2

nelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) . RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES j

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin |

Le ;:"{1 en est prié de preciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indigquant la nature des soins

Actes Actes Ceefficient des Honorairgs attestant le Paiement des Agtes . ) ' i
'l**.‘ e - .- _‘. P T — AT
f\ ju‘,‘;/w‘z,{.. Wl TN [ i /‘Z L. Jt v b Important :
. I o 2 D\: J Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents atur ‘
SOINS DENTAIRES ents | Naturedes | o trcient
a Traitées Soins |
i M ————) I ————— j————y Wy _ .. ' I
1 | | | CcEFFICEN
EXECUTION DES ORDONNANCES L ‘ [ w'i" H{‘A[wj\: "
- | | Jo IR AU
Cachet du Pharrrmclen Date Ko do /i Bt H -
;i;'rtmﬂlu q'-‘"s:?“" A T 5 1A
TR A IRAT VRO DL ﬁ”/ g 4..5}.; ""’,Sx o
O TN Thitcont = o O L T ¢
NNOUN Ibtissar \0“//07/ = i !J IJ:,,U r“')\' ‘\Z_\ > MONTANTS
levard Al Joulowe " B o I Ol g ' DES SOINS
b bl I -,
............................... 5 8(¥) () 8
D d———7T——> G
ICE : 0OP11585400009 ) ¥ Y e — =
IN.P.§ : 092004506 A e DEBUT ‘
NG \.;‘ N © 1 = : Ee
A ANALYSES - RADIOGRAPHIES AN DEXECUTION |
Cacheye(tsignature du . > Date Désignation des Montant ' j‘v“ ‘ 1
Laboratoire et'du Radialpfe | Ceefficients desAonoraires 8 e ‘(
/ == ™D/ 4 e = ;
Pb[a%] 4. ﬁ)_\{_oc. 1.} X — | FIN ‘
Vs T RN PR, NI, IR T U——— ‘ D'EXECUTION
"""" 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
gl = 5 ' ] B ' ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
s H CCEFFICIENT
DES TRAVAU;
AUXILIAIRES MEDICAUX B 5533412 | 214 . o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé D = G
- du Praticien Soins AM PC 1M v des Honoraires :: 20000000 ‘ 0 O
............. s i MONTANTS |
W ONE DESSOINS |
R [Création, remont, adjonction) e -
B ) 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
D] . G T— = = [——
- — — i, y (¥ ) DATE DU
7 X \J DEVIS
6 (M) G © W) ¢ =SS e T e ee— \
& $’J '\“' )
{ { S i S
Yy e e = s =
B DATE Dt
***** — —————1 UEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




~ Dr. Jamal Eddine JOULALI ,mp ol Jloa eSS adl

| Médecine générale ple ol . "
‘ Médecin agrée pour la visite médicale - L) Sl ""J'JG o4 ,.h (0 A2

du permis de conduire ALl un.»,J d.u.b u'&-‘“

- Ancien médecin en traumatologie orthopédie Juolally plhelf dolias il @uio ks
Hépital Mohammed VI Hopital Marrakech 810 pwabadl s a"-'“"'““
Ancien médecin interne aux urgences u)b..h.m.: ¢ dubaw u-’-""‘ o
Hopital ben M’sik Casablanca ;Ln.....ll Jladi .J...uug..f ,.uu...um

*-CG - Echographie - O, Mg!l amall jasall - wlall Jaudasd

L’A//’//s— j//&[z

- i

Casablanca, le: 452‘7. /éf/ﬁz,& t gl i

Y //44
/ ¢, % L ol Yoy

frw

-

slazadfyfadl iy s g poss s9dedl ddasns () 01 @) 95 dald] B! g L2 uh\
Salmia 2, Av Joulane Imm 95, N°01 ( Entre Station Petrom et Barid Bank ) - Casablanca - Tél.. 05 22 599 006 - Gsny<06 84 44 20 64




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SALMIA

-y ” - - e L .
LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie *
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie
Ex Biologiste a CHU-Casablanca

CASABLANCA le: 06/09/2022

FACTURE N° 3684/22

Meédecin
Nom du patient MR BOUKILI EL HADI
-HBAI1C- AU- URE- CREAT- ECBU- DEBIT- MIALB
Examens
| Cotation B 400
Montant : 450,00 DH

TE DIRHAMS
Arrétée la présente facture 3 la somme de: QUATRE CENT CINQUAN

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélévement du 09/2022 a 07: MR BOUKILI EL. HADI
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Page: 1/3
BIOCHIMIE SANGUINE
( Roche-cobas c311;c 111)

HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc......... : 8,90 % ) 4,0026,00 %
(BIORAD D10:chromatographie HPLC) -~

interprétation HBALC chez un diabétique

4-6%: trés bon équilibre glycémique

6.1-8%:bon équilibre glycémique

>R%:Mauvais équilibre glycémique
UREE:semumauanuinma 0,45 g/l <0.5
(Colorimétrie enzymatique) 7:52 mmol/1 <8.34

L]

CREATININE. ......cocnmessssansistst 7,30 mg/| 6,00 4 13,00
(Cinétique a 37°) 64,61 pmol/1 53,102 115,05
ACIDE URIQUE.........cocovvnnnnnt 47,00 mg/l 20,00 a 60,00 mg/
(Colorimétrie) 279,65 pmol/1 119,00 a 357,00 pymol/l

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie
Biochimie - Parasitologie - Mycologie

DR. MAHI ZOHIR
Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélévement du : 02/09/2022 a 07:59 MR BOUKILI EL HADI

Résultats &dités le: 05/09/2022 ||"|"“"""|II"IIll"ll PR

Page: 3/3

EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN DIRECT

REPECE G v v = « « 4 o s wisremias snersied & 5§ § @ Légérement trouble
CoRLeuEs s v v s sss s wawwamnmesess 553 Jaune
ULt v e ss 8355580 iiasstamesss Moyen

CHIMIE
BHG G mmimuncensmm e 5 6 % o 8 8 Sassa TR 6
BLBUMANE viwaressvaiors @ ¢ & 5 & & $revsber e Négatif
GLEOEE s srumwremisms ¥ 5 5 5 559550 S Négatif
b2 Vool o7 S U Négatif
SANG vikisv.0 eammisinias o 5 ¢ o o+ e misess Négatif

CYTOLOGIE
LeucoCYtes vovmwvviminee s 5 s 5 5 § 5000 <1l /mm?3 < 10 /mm3
HEMEEIER: & 5 o o e Eietiia « oo o s <1l o/mm? < 10 /mm3
Cellules epithéliales........... Quelques
Cylindres......ioiivinnnnnnnnnn. Absence U
Cristal®.: vsssssssvmmmeaeies 5554 Absence
LEeVUEES: cyssansisaiismmminmmeonse Absence
Parasites.......ciiiiiiinnnnnnns Absence

EXAMEN BACTERIOLOGIE
Culture et identification
Coloration de gram......oveuv... Négatif

Numération de germes.......... Inférieure a 1000 UFC/mL

Culture sur milieu spécifiques.. gtérile

/

/

Total de pages: 3

Horaires d’ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 a 18h30, Le Same_di de 8h 5.12h30‘ ) L
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Téi/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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LABORATOIRE D'ANALYSES Diplomé d’Etude Spécialisé en Immunologie
MEDICALES SALMIA Hematologie - Bacteriologie - Virologie ’
DR. MAHI ZOHIR Biochimie - Parasitologie - Mycologie

Ex Biologiste 8 CHU-Casablanca

Prélévement du : 09/2022 a 07:59 MR BOUKILI EL. HADI
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BIOCHIMIE URINAIRE

( Roche-cobas c311)

BEOBEBE. .. o« voe o o & #iki § 8 5 68 555 & 508 § §iE 6 4 s 750 ml
DEBIT URINBIBE: vis s svas ww 5w s o s wie s ww o 0,52 ml/min
i MICROATBUMINUOR., ..o » o4 s &% 00 & 506 5 7 5 806 8 14,1 mg/1
| Soit: 10,6 mg/24H

enfant <20 mg/24h Normoalbuminerie

adulte <30 mg/24h Normoalbuminerie
(30-200) mg/24h Microalbuminerie
>200 mg/24h Macroalbuminerie

I/"‘

Horaires d'ouverture : Lundi au Vendredi de 7h30 & 18h30, Le Samedi de 8h a 12h30
N°9, Boulevard Al Joulane, Salmia 2, Ben Msik - Casablanca - Tél/Fax : 08 08 54 01 30 - Email : laboratoire.salmia2@gmail.com
IF : 50351577 - INPE : 093061497 - ICE : 003034168000075 - Prélévement a domicile sur RDV : +212 664 081 080
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Médecin agrée pour la visite médicale
du permis de conduire
Ancien médecin en traumatologie orthopédie
Hépital Mohammed VI Hopital Marrakech
Ancien médecin interne aux urgences
Hépital ben M'sik Casablanca
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