RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR |

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadra réservé & 'adhérent doit &tre.ddment renseigné

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.
La validité de |a feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 I'accident est a 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 étre jointe.

Radiolagie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 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.

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

Dentaire :

Maladie et Affection Longue \ 8

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

La radio-aprés soins est oblig

-
La déclaration de maladi tous les B

mois.
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La MUPRAS garantit le respect de la lu.

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage An,,

Adresses Mail

Réclamation
Prise en charr
Adhésion et cha.

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 4.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2018
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MUPRAS Déclaration de Maladie
Mu_tgellc\s _de Plrévoyianci 9 M 2 1 _
| 2t g N 0061833
PMaladie Ubentaire Ooptique OAutres

Cadre réservé a I'adhérent (e)

O Actif &Pensicnné[e] -
Nom & Prénom %Qﬁﬁbb(izl

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuttation : {4,204 /. Q023
Aienil. Fan k

Nom et prénom du malade H%{LL L(ORa ... ¥ QAASAMNMLA ... Age.ItE CRALN

Lien de parenté : O Luimeme '%Cunjoint (J Enfant

Nature de la maladie 1@()&2&'&%‘1\,@" ...... WL&;{&MF&LM

En cas d'accident préciser [€s causes Bt CIPCONSEANCES © ....o.ooeii ittt e e e e e e e e e een e e e anas

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'hanneur I'exactitude des renseignements pontés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris confiai

Faita:.... Ao (k2 .,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a2

Sl 1

Dates des

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

" Binanl D

Cachet et signature dut

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratgire et dy Rddiologue

”
bl AUXILIAIRES MEDICAUX |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien

AM PC |

M des Honoraires

Important :

T R R T

Le praticien est prié de préciser |a dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins,

s . s ! e

I AUINUH

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Dents Nature des g
Traitées Soins Canfficient
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
H
3 4 2 3

SO 2,

5@@ 3 @ s'_ MONTANTS
A0 | S DES SOINS
8(y)

D €= G

[ (v
61\ = : DEBUT

oA & D'EXECUTION

4 -‘Lr“ 4

3% Py
B
FIN
D'EXECUTION
ODF | DETERMINATION DU CCEFFICIENT
JE { MASTICATOIRE —— %
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | 00000000
H 00000000 | 00000000
" 35533411 | 11433553 ——
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ——
tionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Yasmina TBEUR

Spécialiste en Médecine Interne
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Casablanca, le SO . 71 5. 1 (3 T 1, OO
M. KHIDOUI BELABBES Fatima......

NS

1. Levothyrox 50mcg comprimé
®= ] c¢ple matin a jeun — 3 mois

é gf) 2. Levothyrox 25mcg comprimé

><- * 1% cplematina jeun — 3 mois
; * Dose totale de 87,5meg/jour

,D &ﬁ Hylo-Comod gouttes oculaires
A 5 = ] app x 2/jour — 6 mois

L]

JL
4 4. Gel larmes 0,3G, gel olguaﬁm[q\u‘ Y
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(® 31Bd. Ain Taoujtate, Rés. Les Roses2e étage, n° 11, Racine - Casablanca
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Dr. Yasmina TBEUR

Spécialiste en Médecine Interne
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Casablanca, le:.....Q4/04/2023
M. . KHIDOUI BELABBES Fatima .. .

S S
1. Daktarin 2%, gel buccal
* [ app le soir — 1 mois

‘ S OA
Q\’b t ‘{% ~Seroplex 10mg comprimé A L(G)'

* ) cple matin — 1 mois

e
&K{ a‘:{D Q Taraxet 25mg comprimé /( l{ k{&)
— = Yicple soir — I'mois @A
2NV 4, Li f dmprime
k. ibrax 5mg/2.5mg comprimé
—_* 1 cpx2/jourau besoin — 1 mois /1 l{ Q\_
: &1

B
% '\ 5. Imodium 2mg gélule

* I ¢p x 3/jour au besoin — 7 jours

DD s
\ 0. Smecta 3g, sachet

* 1 sachet x 2/jour au besoin — 7 jours RS

%UK\‘\Z Mydoflex 150mg comprimé

* 1cpx2/jour— 14 jours
Q
% 3 ( U= 8. Oedes 20mg comprimé

/Ilc_p le matin a jeun —1 mois
YA

(® 31Bd. Ain Taoujtate, Rés. Les Roses2e étage, n° 11, Racine - Casablanca
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&) 05 20 25 9119/ 06 06 88 88 15 @ dryasminatbeur@gmail.com
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Spécialiste en Médecine Interne aibhlll alelll s6 dualaisl

Casablanca, le :. -04/04/2023
M. .. KHIDOUI BELABBES Fatima

TSH

Dr. Yasmina TBEUR
T4 libre

[onogramme
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG ¥
Pharmacien Biologiste —‘..Lf’
Dipléomeé de la Faculté de Reims of ~
N,
B
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o
N\
&
o

Casablanca le 4 avril 2023 Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES

FACTUREN® [213]

Analyses :

Bi 200! Total : B6I0

Prélevements :

B S — Pc 1,5

TOTAL DOSSIER 820,00 DH

Arrétée la présente lacture a la somme de :

Huit Cent Vingt Dirhams

Joll guasdl plg—s g, 55
20070 bz oo Il ,ladl
55, Av. Moulay Hassan 1er
Casablanca 20070

Tél.:0522278B657 /27 1970 - Fax: 0522 26 02 47 + E-mail driazraghicham@gmail.com + Patente : 35500316 - CNSS: 1519753 - ICE: 001745097000034
|.F: 40300165 + INPE : 083000065 * Domiciliation Bancaire : SGMB Agence ‘A’ - B4, Bd. Med V Casablanca - RIB : 022 780 000 001 00 0OB3 179/49 74
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9 LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES ARMES

»
A. ALAMI
Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Paris

H. LAZRAQ
Pharmacien Biologiste
Diplomeé de la Faculté de Reims

Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES

Dussicr ouvert le 0 04/04/23 Docteur YASMINA TBEUR

Réf : 23D97

Idition dua 2 04/04/23

PPage
Vil vANGUIEN )
TONOGRAMMIE SANGUIN
Normales Antériorité

25/01/2¢

SODIUM (Va1 ) 136 minol/i 1352143 139
Soll 3,13 u/l 3 3 20
22/08/22
POTASSIUM (K1) : 3.7 mimol/| 3,8-5.1 0
Soit 0,14 g/l 0,15-02 0,16
CHLORKRURES (C'f-) : 95 mmol/l 94 - 105 9
Soit 337 o/l 335-8345 144
22007/22
RENERVIS A) CALINLES ; i6 minol/l
PROTEINES TOTALLS ; 81 o/ 65 - 80 74
CALCIUM PLASMATIQUE d 99 mg/ 90 - 107 103
Soit 2.48 mimol/| 2.25-2.68 3.63
HISTORIQUE
112
100
a7,

ool ¥y 1 €41205,071 Mg 6713y 011 24 031 g 06T 3y 071 T pobi T3

Jall gl J‘Ug_a &slia 55
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES ARMES

Pharmacien Biologiste

Diplémé de la Faculté de Paris

H. LAZRAG
Pharmacien Biologiste
Diplomé de la Faculté de Reims

Madame KHIDIOUI FATIMA EP BELABBES
Docteur YASMINA TBEUR

Dossier ouvert le : 04/04/23

Réf. :23D97 | | |

Edition du : 04/04/23

I'SH (Miyréostimuline ultrasensible) "..9..)01 _Lil '/ml 027-42 0,19
) s ? il vbas ¢ 411)
HISTORIQUE
- ew
-
3 | 4
L9
/‘.
1 /
1, / 0,93
08 055 5 gc 045 081
04 "‘,'t""**”'{jf.'t____‘é £
M g0 a0 a3 Vi 08! Tz 080 e 300 M 00 Tyt Ta 1B =
I'4 LIBRE (Thyroxine Libre) ; 1,90 ng/dl 093-1.7 1.63
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