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

=~ MUPRAS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a '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 & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurficale, 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes des médicaments doivent &tre 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 |a facture de I'opticien sont a joindre & 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 ef‘fectué.es sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalsires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
®=  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
=  La radio-sprés 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.

Déclaration de Maladie
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

\\\ & '\'\
Date de consultation : i S8y 4 ..... A Qq-

NOM EL PreENOM AU MEIAAE ..ot seeee e e eeseeeeneeseesamaeeasesennnn Age..cienes

Lien de parenté : D Luk (J_Conigint L(I;] En®
Nature de la maladie : & S 543 &k Q&.\.&.&.\ﬂ ....... qQkWﬂ}‘

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

]
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘ensei&
médecin conseil de la Mutuelle.

Adresses Mails utiles

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ber
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données
PN it i inemsnnmenssiio Le: ..
Signature de l'adhérent(e) :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

des Honoraires
-

-

atbesrgntfe Paigment des Agtes

L

EXECUTION DES ORDONNANCES

Important :

Le praticien est prié d® préciser la dent traitée, 'acte pratigyé en indiguant la nature des soins

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE Q/\ e
DU VAL D’ANFA sl JLe
Casablanca, le /2 *2'22%

ﬂwf @%W/D Che e

_Ye
— "0 (2h

19, Bd. Franklin Roosevelt - Casablanca - Tél.: (212) 0 368 787 (L.G) - Fax : (212) 0 522 391 439 - GSM : 0 661 337 437
E-mail : cliniquevaldanfa@hdigail fr - ICE : 001541221000033

e



Apndal) edtanll Latial) i

LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
—— Spécialiste en Diagnostic et Thérapgulique des couples infertiles
R (IA-FIV-ICSI) Paris - France
CHU Ibn Rochd Casablanca
Edite le - 19-janv-23 DU de management de la qualié université Bordeaux
INPE 093060754
Reférence: I )
57150123"198014

Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Ex Enseignante a la faculté de médecine
lm II"lll “mm” ’M Facture N°:  317/23
Date de prélévement  jeudi 19 janvier 2023

Nom Prénom CHAHID CHAMA
Médecin: M BENAGUIDA
Patente (TP) 36155845
ICE 001635929000031
Analyses i} Cotation B Total
1E 20 26,80
Créatinine 30 40,20
ECBU s 120 160,80
Glycemie a jeun 30 40,20
Groupe sanguin 60 80,40
NFS 80 107,20
TCK 40 53,60
TP 40 53,60
420B 562,80 dh
Remise 62,00 dh

Net a payer TTC 500,80 dh

Arréte la présente facture a la somme de.  CINQ CENTS DIRHAMS ET QUATRE-VINGTS CENTIMES

c.L‘a_FL_L“ _)‘.‘.l'n - ig e (G s{’;_)al.ﬁ'l )S.J_,.\l &_)Lﬁz ¢« 29 (;5) (C) 'E_)Ln.a.“ PRI a.«\i\
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Abpu Bakr E| kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca
@ 0522973523 - l!iél 05 22 97 36 87
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Meédecin 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

JL dité le : 19-janv-23 !;!H\.HIIIDI !Iu..“
= ‘ AMA
) )\_/\A 5 Date de prélévement Jeudi 19 janvier 2023
Référence ﬂ"m mmm!m
17901231"98017¢

Nom Prénom CHAHID CHAMA
Médecin M BENAGUIDA

NFS: HEMOGRAMME

Rreﬁsult_atrs . Valeurs de référencés U_mics_

mération

Plaquettes: 363 150
Leucocytes ) e o
- %l 45 - 100 Mille/ul,
- . - 420 - 500 Milli
moglobine 12,0 12.0 / i
Hématochrite 39,1 J 33, s e
[391° = il %
V |
7 é}:H % 85 - 95 ul
row 28 | 27 - 3% pe/ul
31 | 30 - 36 ful
Formule sanguine
PNeurophiles  [57% [ 425 | 45 _ 75 o 2000
| | ey —— - () - 7500 /pl.
P.Eosinophiles [2% [ 150 | B 300 4.2 1
P.Basophiles 0 ] e
L 0% | o 0- 05% 0 - 50 /ul
ymphocytes |32 % || 2400 25 - 45 % 1500 - 4000 /ul
' —————— . "
Monocytes | 9% || 675 2 9
[ 9% || 675 ] 8% 200 - 800/l
Vitesse de sédimentation
VS lére heure [ana | 2 7
VS 2éme heure [wan | - .
L 6 - 14 mm
Anomalies
Observations
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D’ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biolog.isle) .
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

Editéle:  [9_janv.23 LTI
J\' AHID CHAMA
(& Date de prélévement - jeudi 19 janvier 2023
e | |11
1%901231"980118
Nom Prénom :  CHAHID CHAMA
Medecin - M BENAGUIDA

EXAMEN CYTOHBACTERIOLOGIQUE URINAIRE

Glucosurie
Bilirubine
Cetonurie
Densite urinaire
Ph

Proreinurﬁ
Urobilinogene

Nitrites

Sang / Hématies
Leucocytes

Cellules epithéliales
Cylindres

Cristaux

Levures

Parasites

Couleur

Aspect
DGU

Germe isolé

Observations

Négative.
Négatif
Négative

1030 (Normale: 1010 & 1030 )

6,0 (Normale: 45 3 8,0)

Négative
Normal < 2mg/].
Négatif

(Normale: < 2mg/I

Examen Cytologique Urinaire

30 Mille /ml.
15 Mille/ml
20 Mille /ml.

Néant.

(Normale < 10 Mille/ml )
(Normale < 10 Mille/ml )
(Normale < 10 Mille/ml )

Néant
Néant.

Néant

Examen Macroscopigue

Jaune
Trouble+++,

0 Mille/ml.
Culture stérile

(Normale < 100x Mille/ml )

5 5 ] 5 a3 L]
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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

) Edité le :  19-janv-23 LT T
CHAHID CHAMA
Date de préleévement - Jeudi 19 janvier 2023

Yo -

01 23W|1 98014
CHAHID CHAMA
Meédecin : M BENAGUIDA

©

Nom Prénom :

COMPTE RENDU D'ANALYSES

Profil An

e  Analyse

_.Diabéte AT e —""—@E‘L—_ﬂﬁ Valeurs de références
Glycemie ajeun ... ... .. ..

Hémostase 3 ‘ OB = Lie 9l
TCK .........
. 32 30 - 45 sec.

AT o ey 89 70 - 100 %
Créatinine ...,

s 7__‘_‘—‘"_ ........................ 10 T = 12 mg/|

Observations M i Sy oat S
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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

. L \ ‘& Edité le : 19-janv-23 i
LT anm

_ Date de prélévement Jeudi 19 janvier 2023
reteence {11 NN

90123 19301&"

Nom Prénom: ¢ HAHID CHAMA
Médecin M BENAGUIDA

GROUPE SANGUIN

Analyses
. Grou Rhésus
— A S
Groupage 1ére determination B Positif o

Votre groupe sanguin de

Aftention Le résultat ne peut étre considé
T ré comme définitif ,qu'aprés une dewuxid _—
Sur un second prélévement. i Rkt e 36 1o e determination effectuée

Observations:

eliand) Jall - iy yre s s W gl g i ¢ 29 a8 () Bkend) Al 44
Résidence Al Madina, Immeuble J N° 29, Bd Ab_o_u Bakr El kadiri, Sidi Maarouf - Casablanca

@ 052297 3523 - w= 052297 36 87



