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

Conditions générales :

=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigne.

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

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

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéeciaux,
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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie : )

= |es 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 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 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
rééducations.

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

Dentaire :

obligatoire avant le début de traitement.
= Lla fac&ur'e doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
» La radic-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 renouvel:

mois.

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras:com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

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

& caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

= “En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigng.sur la feuille « ns est

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Eéme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge |

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
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de Royal Air Maroc
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Ceefficients
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Cachet et signature Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
.................................................. y

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, '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,

DGNES || NGRS 08 | et
Traitées Soins
o
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
= =N
MONTANTS
DES SOINS
)
ey
DEBUT
D'EXECUTION
I ——
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE .
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES THAVAUX
00000000 | DOO00000
00000000 | DOCO0000 '
35533411 | 11433553 ——
8 MONTANTS s
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 2 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




CABINET DE RHUMATOLOGIE

Docteur ZlnebjBILI
RHUMATOLOGUE -

Spécialiste des Os, Articulations
Et La Colonne Vertébrale
Ostéoporose

Echographie Ostéo-articulaire
Biothérapie

Casablanca, Le:

MR ATIF ALI

+ Acide Urique
+ Créatinine

+ Urée
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie = Bactériologie - Hi'mamlngil:- Immunologie - Hormonologie = Oncologié - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
s m——
. Médecin Blologiste
Dr. Hoda OUAL ALAMI ‘Dlplém.'- de la Faculté de Médecine de Rabat ?‘w‘ &_‘;13” lsu ]
093061166

FACTURE N° : 2210130014
Casablanca le 13-10-2022

Mr Ali ATIF
Demande N° 2210130014

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0100 Acide urique B30 B
0111 Créatinine B30 B
0135 Urée B30 B

Total des B : 90
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 110.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dix dirhams

252, Bd. EL. KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca— Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E~Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - I.F.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Inmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

"—

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 13-10-2022
Code patient : 1808170021
Né(e) le : 01-01-1939 (83 ans)

D ORRERO O A

Médecin Biologiste

Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat

ol Jgll saa .

Mr Ali ATIF

Dossier N° : 2210130014
Prescripteur : Dr ZINEB JBILI

BIOCHIMIE SANGUINE
17-11-2018
Urée 0,71 g/L (0,10-0,50) 0,52
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN) 11,83 mmol/L (1,67-8,33)
\
l}g Urée ‘
A 0.71
Sips !
0.4
0.3
0.1
0.0 ; [
17-11-18 13-10-22 ‘
17-11-2018
Créatinine 13,9 mg/L (5,0-13,0) 13,4
(Technique enzymatique —AU 480 BECKMAN ) 123,0 pmol/L (44,3-115,1)
l
15,0 0 il Créatinine 1390 |
133 s ——
1.6
9.9
8.1
6.4
4_7 I ————EEEE—
30 4 . :
17-08-18 e 17-11-18 A T 13-10-22 |
LABORATOIRE EL KHALIL

Dr. Ho ,
DECIN BIOLOGISTE

252, Bd Elkhalj

- A
Fix:0522526252- 05222110 9¢C

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-7:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 0522 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34044060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204094
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bactériologie - Hématologie - Imnmunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie
p S———

I Médecin Biologiste
-Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplémée de la Faculté de Médecine de Rabat k_,r"J"JI Q‘BJI S .0 |
Date du préléevement : 13-10-2022 - 2210130014 - Mr Ali ATIF

Estimation du Débit de Filtration Glomérulaire(DFG) selon
MDRD(Modification of Diet in Renal Disease)

17-11-2018

Clairance de la créatinine 52 mbl/min 55
estimée selon MDRD

(Race caucasienne )
* MDRD = Modification of Diet in Renal Disease

* Interprétation du débit de filtration glomérulaire (DFG) selon les recommandations internationnales (HAS) :
— Clairance de la creatinine normale : > & 60 mL/min

- Insuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

- Insuffisance rénale sévére : 15 - 30 mL/min

- Insuffisance rénale terminale : <a 15 mL/min

17-11-2018
Acide Urique 48 mg/L (35-70) 81
(Dosage enzymatique — AU 480 BECKMAN ) 0,29 mmol/L (0,21-0,42)
I
100.00 Acide Urique
100.0 = e
89.5 -— il 81.00
789 .
48.4 1 =
57.9 e 4800
473 —
368
262 e
17-08-18 17-11-18 13-10-22

Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABORATOIRE

Fix: 052252 -0522211090

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca - Fix-1:05 22 52 62 52 /Fix-2 : 05 22 21 10 90

E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com - Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091 - Fix Covid : 05 22 52 56 30 - E-mail Covid : covid.elkhalil@gmail.com
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J ,
MR ATIF ALI - g ?Qx [
S ¥ S. V L,

+ Isone 20 mg 3 %
1 comprimé par jour pendant 10 jours pum_omprimé par jour , le matin

apres petit dej pendant 03 mois
« Uloric 80 mg /\%(}‘/}px‘l/

¥ 1 Compiimé, soir, pendant 03 mois
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