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

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 meédicale 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 |'opticien sont a 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 :

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

= 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mols.

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Ce

ntre All

Conditions générales :

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

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

“a  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

B extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration precisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Déclaration de Maladie

M22- 0045706

/ﬁ Maladie O Deritaire | () Optique (J Autres
Cadﬁr{%ser\réla I'adhérent (e) ~
Matricule :.... L. LR 2 ) SOCIBLE ..ot . R
Actif (O Pensionné(e) L) BURERS. oot i resnsiesaminmam
Nom & Prénom :......... K\'\(tlt) ............. r-,.’\ L(lﬂ ................................................................
e
Date de naissanm? i{J,(;‘:(}b ...... )
Adresse j(ﬂJfU—k()}‘*Q}‘(—-«é 4
oA i Btis Bt Ho dBoA... A
Tel.: .66 460655 .. Total des frais engages :........ccoceeveveenenns Y eviesseesiosson el
Cadre réservé au Médecin .

Dr.BENNANI M‘EJDE
Anesthésiste Reanimateur
CLINIQUE BADR
091025007

Date de consultation : .‘A.QJ“Q\.‘.\J ..... Qv ,D,D ......

Cachet du médecin :

Nom et prénom du malade ;. oosraamarsmnnminnmnaannnnnansaiaaaimns AQS: iy
Lien de parenté : . (] LuiFméme - () Conijoint () Enfant

Nature de la maladiei? ......... AL NN T RS ——
Affection longue durée oubc:hronique O afl F ALGy 1 P3 ‘ . i, ..................................
En cas d'accident préciser les causes et cir:ctoﬁ&f?”pehé; s :.‘..: ..... ...... ; % ................. SRRRRENE—

[ | | O
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confiddntiel, ':qmmumuﬁuer |EE; rgen;ej\gﬁl%ments SQu3F pi confidentiel & I'attention du
| 1 AL ] -

meédecin conseil de la Mutuelle. f
3 RhA ¢ y 4§ J
| AL | i — T

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des PenFeignemEn_ts portés sur-la pr‘éSef@t;é eclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relativg a B protgﬁ;;ié;n QEs‘p;}'r; é pers@rneglles.

Faitd: ... ! e <R [— A
Signature de l'adhérent(e] :
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

‘ Désignation des
Ceefficients

7
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Le praticien est prié 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, ains le bilan de 'ODF. 4
— ‘ =
SOINS DENTAIRES Derks | Nature des | o iciam
Traitées Soins ‘
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|
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! FIN [
| | D'EXECUTION |
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O.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ——ry
CCEFFICIENT | ‘
DES TRAVAUX |
__ ==
MONTANTS
DES SAOINS .
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nctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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DATE DU |
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE
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- <> CLINIQUE BADR
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0 Groupe ODM INPE : 090002445

REANIMATION MEDICO-CHIRURGICALE / CHIRURGIE VISCERALE / COELIO CHIRURGIE
NEURO-CHIRURGIE / CHIRURGIE VASCULAIRE / CHIRURGIE GYNECOLOGIQUE
CHIRURGIE UROLOGIQUE - LITHO TRYPSIE / CHIRURGIE OTO-RHINO - LARYNGOLOGIQUE
CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE / CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
CHIRURGIE TRAUMATOLOGIQUE ET ORTHOPEDIQUE
CHIRURGIE PLASTIQUE-REPARATRICE

socreues | A9 oo— 0y oy
< \k\mb\ ) < T\\%Q/\

URGENCES 24/24
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CLINIQUE BADR

Urgence 24/24

‘. F ACTURE I |

N°: 202303201 /2023 du 11/04/2023

Nom patient KHALED NABILA Entrée  10/04/2023
‘ PAYANT Sortie 10/04/2023
Désignation des prestations Nombre| Lettre Clé L Prix Unitaire Montant
| FRAIS CLINIQUE | 1,00] 100,00
100,00
| _
PHARMACIE [ 1,00] 100,00 100,00
= — 100,00
Total Clinique 200,00
DR. M.A.R DRS. EL AOU (anesthésie réa) [ 100[cs 200,00 200,00
) Sous-Total 200,00
Total Autres prestations 200,00
Arrétée la présente facture a la somme de :
* QUATRE CENTS DIRHAMS Total 400,00

ICE : 001529932000062
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

) | Biolc . o Pharmacienne Biologiste
Dipléme de I'université Catholique — - Diplémée de |'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

FACTURE N° 2304103126

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 10/04/2023

INPE : 093002574

Mme Nabila KHALED
Demande N° 2304103126

Récapitulatif des analyses
' Analyse
Déplacement CASA VILLE

Transaminases P (TGP)

Transaminases O (TGO)

C R P (Protéine C réactive) |
Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)

Recherche Rapide de Plasmodium (HN*)

Recherche de Paludisme sur sang total (HN*)

Total des B : 480

sept cent quarante-six dirhams
*(HN) = analyse hors nomenclature

e
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236 717 / 05 22 988 383 M 05 22 236 729 == accveil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASAIAB PALMIER SCP
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Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique

; Diplémée de |'université Paris
de Louvain a Bruxelles, Belgique Erasiceali/as 2l

Ancienne résidente du CHU

Pharmacienne Biclogi

icte
Descartes
Ibn Rochd

Dr. Kaoutar OUAZZANI

c

Transaminases GOT (ASAT): 30 UL (0-32)

(Dosage enzymatique)

Transaminases GPT (ALAT): 9 UL (0-33)
(Dosage enzymatique)

Protéine C-Réactive:

mg/L (<5.0)
(Test immunoturbidimétrique)

NB: Prélévement réalisé en dehors de notre laboratoire. Sa qualité et I'authenticité des éléments fournis restent sous la
responsabilité de la structure ol il a été réalisé.
(RC) : Résultat contrdlé

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI ]

Dossier n® 2304103126 de Mme Nabila KHALED 3/3

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 0522 236729 = accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 © Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABOR2 OIRE
CAseingfB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

RECHERCHE DE PALUDISME
Pays de séjour :
Nationalité :
Profession:
Traitement antipaludéen :

Rech. sur frotti mince et goutte épaisse:

(Examen du frottis sanguin coloré au MGG)
PALU

Dossier n°® 2304103126 de Mme Nabila KHALED

Urgences. 24h/24 7]/7
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacienne Biolc te
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

République démocratique du Congo
Maroc

Non précisé

Négative : il est tout de méme recommandé de réaliser
un nouveau prélévement 2 jours plus tard
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~ LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

0522236717 /0522988 383 ™ 0522236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




LABORATOIRE
CASKLAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplomé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7
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Pharmacienne Biols
Diplémée de l'université Par

Dr. Kaoutar OUAZZANI

L =

b

Ancienne résidente du CHU Ibn Roch

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Mme/Mr Le DR Prescripteur Médecin

Dossier N°: 23041 03126

résultats de : Mme KHALED Nabila

Né(e) le

: 21/10/1978 - 44 ans
N° CIN i

Date du prélevement : 10/04/2023 16:54. IM

Edition du : 10/04/2023 a 18:42

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : (RO
Hématies : (RO
Hémoglobine : R
Hématocrite : (RO
VGM : (RO)
TCMH : (RO)
CCMH : ®e)
RDW : (o)

Formule leucocytaire :
Neutrophiles : (RC)
Soit:
Eosinophiles : (R®
Soit:
Basophiles : (RS
Soit:
Lymphocytes : (RC)
Soit:
Monocytes : R®)
. Soit:
Plaquettes: %

Recherche Rapide de Plasmodium (ICT):

Dossier n° 2304103126 — Mme Nabila KHALED

A0%mm3
108/mm3
g/dL
%
fL
Pg

31,5 g/dL

172 %

/mm3
103/mm3

Négatif

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 0522 236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 » Patente : 34777267 » CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081

(3,90-10,20)
(3,90-5,20)
(12,00-15,60)
(35,5-45,5)
(80,0-99,0)
(27,0-33,5)
(31,5-36,0)
(0,0-18,5)

(1 400-7 700)
(20-580)

(0-110)

(1 000-4 800)
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ACHAT

10/04/23 16:24:05
9900743 //5 9/43//01
CLINIQUE BADR URGENCE

Casablanca

AUUUBOLLO3TOT0

okikoenn 1233 Visa
CARIE LOCALE 221-0-9999-1-44
MONTANT : 400,00 MAD
Num lransaction 103
Num Autorisation 412069
SI1AN oo 48/

HCKE | CLIENT
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SANS CONTACT )))) |

11/04/23 16:42:08
1913290308

923903001

PHARMACIE UELODROME
Casablanca

AO0000000031010
APP : Uisa
XXX XXX xxxx0233
CARTE NATIONALE
283C8F8229B48BE3B
221-0-9999-1-44

MONTANT: 83,30 MAD

NUM TRANSACTION : 028
NUM AUTORISATION: 675466
STAN : 026178

DEBIT

Le CMI vous remercie

TICKET A CONSERUVER
COPIE CLIENT



