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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 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

=  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
50iNns.

Pharmacie :

= lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] 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 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 :

=  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.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains est
obligatoire avant le début de traitement.

=  La facture doit étre 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

mois.

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

a caractere personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

Déclaration de Maladie

de Royal Air Maroc M22- 0009577

(JMaladie (JDentaire (JOptique OAutres -

—— Cadre réservé a I'adhérent (e) - - ~

023109 \ LANDY)©

Matricule :....... = =2.LY £ Société: .............. Fiicaasifs s 7ol 0 A S "

O Actif YPensionné(e)
Nom & Prénom :.....S o R L/ A0 /
Date de naissance :...... C)f_,_ .....

Cadre réservé au Médecin ”

Cachet du médecin :

Date de consultation : 26/[(//2(4(13/2 &/
Nom et prénom du malade : ..... CJx'f"(fR.LQUtmL?I ............ 2_7 ...................... AGE: e
SHtui-meme (DEenfant

Nature de la-maladie B!{ i (7]."-—-.3

Affection longue durée ou chronique : (JALD (JALC  Pathologie : ...ooeooveeeeoo o

Lien de parenté :

En cas d'aceident préciser les causes et CirCoNStaNCES & v.ovov.oovveooooooooooooo B S  R

4 . .
Dans le cas-ou.la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

medecin conseil de la Mutuelle / f

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

"
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseig ;zégs/ portés sur la présente déclaration. Je déclare
otection des données personnelles

/ v 4

Le: j

,‘e /
avoir pris conpaissance de la clause, relative & | p}?
Fait & ZDF\T”D\ALAM(?} ) ' //M/joi@/

Signature de I'adhérent{e):...............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES "l )

_RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES )
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Clinique Jerrada Oasis

u.l.l:l_J | 9.] | s |_J_3 dnNo Casablanca, Ie%/(@(ll_

J

T?f cHepauiov. °©

113, Bd. Abderrahim Bouabid, Oasis, Casablanca
Tél.: 0522 2381811052223 8452/53/54 - Fax : 05 22 23 81 82

E-mail :direction@cliniquejerrada.ma
Site web : www.cliniquejerrada.ma ol



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
' 117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 052299 46 63/ 05 22 25 82 05 Fax : 05229809 11

ICE : 001748386000083
Patente . 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 17-11-2022
Mr. Mohammed CHERQUAOUI

FACTURE N° 2211171020 B

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte) B70 B
PS Prélévement sang E25 E
0361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique . PSA B300 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B350 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) Bs0 B
0147 [ransaminases P (TGP) B50 B

Total de B : 570

[ TOTAL DOSSIER 788.80 DH J

Arrétée la présente facture a la somme de - sept cent quatre-vingt-huit dirhams quatre-vingts centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol =1 =0 liSna

~~BIOLOGIE MEDICALE dcdall O

Prescripteur : Dr ALI OUDGHIRI
Dossier ouvert le : 17-11-2022 09:10

Réf 1 2211171020

Edité le : 17-11-2022

Mr. CHERQUAOUI Mohammed

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
21-10-2022
Bilirubine totale: 115 mg/l (<14.0) 14.1
19.6  pmol/l (<23.8)
Bilirubine directe ( conjuguée): 3.0 mg/l (<3.0) 3.7
5 pmol/l (<5)
Bilirubine indirecte (libre): 85 mg/l (<11.0) 10.4
14 pmol/| (<19)
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
21-10-2022
Transaminases SGOT (ASAT): 21 UL (<37) 22
21-10-2022
Transaminases GPT (ALAT): _ 20 UL (87) . o
B Trarisaminases GPT (ALAT): :
105.7 1
91.4 j
Crr |
62.9
s 3600 o 36,00 ;
§ o BT . i e SO0
0 W0y BRDR 1030 Gkl . fo0kad em o antem v

21-10-2022

Gamma G.T: (R 64 UL (7-32) 228
21-10-2022

Phosphatases alcalines: 116 UI/L (40-141) 185

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/06 61807796 - Fax: 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



4R ANZARANE UL}}-—“J—;‘-‘)—.‘:‘.’“‘

sIOLOGIE MEDICALE Acdal O

Mr. CHERQUAOUI Mohammed
Réf : 2211171020

Page2/2
25-08-2022
PSA total: \¢) 9.59 ng/mL (<4.00) 7.09
s peaanl '
30.0 3 ot : 3
257 1 !
e N L |
1294 : i 868 - 298 g o e 9:59
: EE .86 378 X35 - - 5§_’_-_6+-—r-—~'—+-% s ___‘7_99 e
. 0.0 ; . ;
10-08- 16 09 02 18 24—09 18 17 93 20 07 04 21 10-05 21 10 06 22 25-08 22 17 11 22 i

(RC) : Résultat contrdlé

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

- Dr. N. BAA]
Dossier Validé par -
117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 /06 6180 77 96 - Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




Dr. Ali OUDGHIRI

Spécialiste
ded Maladiesrde I'Appareil Digestif
(Foie -¥stomac - Intestin - Hémorroides)

Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris

Ancien Attaché des Hopitaux de Paris

Ancien Spécialiste des Hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie

Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive
Cathéferisme rétrograde des voies biliaires (CPRE)

Proctologie Médicale et Instrumentale

Chirurgie Anale
(Hémorroides - Fissures - Fistules - Abcés)
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Casablanca - Tél. :+212 522 25 18 18 - Fax : +212 522 25 42 42- e-mail : docteuroudghiri@gmail.com




