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

Conditions générales :
= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigne
. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

L] La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation

= L'entente pr galable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.
Pharmacie :
= Les 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

= “Uwli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la Rutuelle.
Optiqu

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= L'entente pré: 1I'1hl9 renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

= Pour le remboursentent, la 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 soins 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

maois.

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® 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données ‘

& caractére personnel

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax: 0522 22 78 18

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge [
WwWw lnll'.Jfa::; com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ..

Nom et prénom du m

Lien de parenté : Lui-méme DEmfant

Nature de la maladie :................... L

Affection longue durée ou chranique : Oawb QAac
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ........... B SO A 7 SO

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle ,/_\ J

ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
a la protection des données personnelles.
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Dates des Natures des
Actes Actes AT
— 1 TUCUS

Montant
rir:s Honoraires

2

det:

Nombre
(J;gffl: ient

e

Date J

RELEVE DE‘% rm\ S ET HONORAIRES

C:
 atte

- EXECUTIDN DES ORDDNNANCES

Montant de !cl\:ﬁ@\ﬁ

chet et s

P

A
N\

jgpatucedy Me

decir

estang ]L F’ igment des Act Les

'.2)'\*§L ’ﬁ

ATl 19523

2245

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et atur Ohuikn Désignation des Montant
Laboratoire t dlologup - Ceefficignts des Honoraires i
an..C Lo h T B - 7
z:s-.. _.r..& \A._). s 2 P yasa ;
)
i ,/{ 0.3 r(‘ ()
|
=1 — - - — |
_ AUXILIAIRES MEDICAUX ]
Cachet et signature | Datedes | Nombre * Montant détaillé
du Praticen |  Soins AM P C M IV | des Honoraires

FRAIS

E DES ET HONORAIRES
Important :
VIS = 0] DF
Dents ature des
SOINS DENTAIRES ol NSRS BO8 | o st |
Traitées Soin
| |
|
A o i — |
_H.‘ PG e : MONTANTS | \
B Y = ] DES SOINS \
D - » ( —
A (N DEBUT i
5 BosS &) -— — D'EXECUTION
B e — =i R S,
=i — FIN ‘
— . D'EXECUTION ;
0.D.F DETERMINATIDN DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ’
777777 )-‘ (il Er
, D - G
! =1 f _
é MONTANTS
DES SOINS L
[Création, remont, adjonction) ————
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
G . == =
DATE DU [
DEVIS '
i = | DATEDE |
————— ——— L'EXECUTION f

VISA ET CACHET DU PRATICIEN A

TTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




SEPCEN
Docteur Jafar ZEMRAG A8 i

Chirurgien Urologue

N -
Ancien Interne des Hopitaux de Natcy
Ancien Assistant - Chef de Clinique i
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie
Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins ,_*{ i { . ‘f
et des Voies Génito Urinaires ol Y 4\ [ ﬁ‘y

Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales Soh LS L ‘t \

Echographie - Circoncision - Andrologie bl 5 A s

Ln.a\la)\.e): sz . Jie \Mr.._;

Montages Vasculaires pour Hémodialyse

/ﬁ/ k. / 913
" e N . \

T Au o

. i 'l { Y .. \
| (1A |, s
i

T4 %o

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél. : 05 22 26 70 98 / 05 22 26 72 247

I.F. : 40410056 - C.N.S.S. : 6011853 - Patente : 35511335 - |.C.E. : 001735895000071




Docteur Jafar ZEMRAG 2lypy ydta ygiL

Chirurgien Urologue POV EC1PR-o0 O TN WU S
Ancien Interne des Hopitaux de Nancy (B 1 ;
Ancien Assistant - Chef de Clinique . " ( ” J’) 2 k:ls-@? "
Membre de I'Association Frangaise d'Urologie ' LAl il dodal Bl o
Maladie, Endoscopie et Chirurgie des Reins &F ‘-’uuﬂ [~ L drﬂ L:l,'!ulj
et des Voies Génito Urinaires “-J)J 0L 5‘"“;4.' i......._,.dl N pe-Tg

Lithotripite Extracorporelle - Greffes Rénales . - TR .

Echographie - Circoncision - Andrologie Aol 5 L) Ll A Gamill g 2l 5l el

Montages Vasculaires pour Hémodialyse JubY ilb L) & e s i

:3/.@5/_}9_%5

&
. &£ & % ‘L(’\foc’ﬁi\@\

420 S
\2; N 9\_5‘/' C).\L)’Ii"lf/l‘

32, Rue Taha Houcine (ex. Gallilé) - Quartier Gauthier - Casablanca - Tél. : 05 22 26 70 98/ 05 22 26 72 24
|.F.: 40410056 - C.N.S.S. : 6011853 - Patente : 35511335 - |.C.E. : 001735895000071



NF EN IS0 9001:2008

www._ascii-qualitatem fr

5 MEDICALES

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMAEGIENS BiBLOGISTES - BIPLOMES B'ETUBES SPEGIALES DE BIBEHIMIE, IMMUNBLOGIE,
HEMATOLEEIE, BABTERIOLOGIE ET VIRBLBBIE
Monsieur BENNANI MUSTAPHA
Réf. : 23E104
Examen du 03/05/23 - Edité le 08/05/23 Page : 3/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS

EXAMENS MICROBIOLOGIQUES
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

PRELEVEMENT 2 éme jet urinaire
EXAMEN DIRECT
Culot de centrifugation Peu important
Cellules épithéliales Peu nombreuses
Leucocytes Rares(8/mm3)
Hématies Rares(6/mm3)
Cylindres Absence.
Cristaux Peu nombreux cristaux d'oxalate de calcium.
Parasites Absence.
Flore microbienne Pas de germes visibles
BACTERIOLOGIE
Uricult Stériles
Cled et milieux usuels Stériles
Milieu de Sabouraud Stériles
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

TAZI MOHAMED
TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D’ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Réf. : 23E104

Examen du 03/05/23 - Edité le 08/05/23 Page : 2/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
05/09/2022
HEMOGLOBINE GLYQUEE - Hb Al C = ----e-nne- 5.7 % 4-63 5.7
17/03/2023
ACIDE URIQUE 59 mg/l 20 - 60 73
ou 351 pmol/l
94 73
85 64
74+ 57 81 0 55 /I\i
m 51 52 L
ol o — g g R
(U]
&3
14 t t t : : t : : ;
271219 11/0520  05/09/20 20/0321 06/0521 09/0222  23/11/22 05/1222  17/03723  03/05/23
Dates d'antériorités
CREATININE 14 mg/l 6-12 14
ou 124 pumol/l
19
15 14 14 14 14
- 13 13 13 12
v UT m | /WJ\H/JH
w9t
)
4 t t t t t t t t t
040222  00/0222  01/0322  08/04R22  10/0522  05/09/22 2311722  05/1222  17/03/23  03/05/23
Dates d'antériorités
MAROUEURS (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
P.S.A. TOTALE 5,750 ng/ml <4 15,340
20 15,34
t 15+
TR N_5.75
¢ | 3 _— Ao 3,09 2.79 3,51 3.06 2,98 \\.
Y k—r’/} ““iw— -—l—*'f'."ﬁm*l‘“—‘—"‘ . )
T 1 1

16/03R20  11/05/20  14/01/21  20/0321  09/12721 21/02/22  10/05/22  23/11R22  17/03223  03/05/23

Dates d'antériorités
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES e et

TAZI MOHAMED

TAZI KARIM
PHARMACIENS BIOLOGISTES - DIPLOMES D'ETUDES SPECIALES DE BIOCHIMIE, IMMUNOLOGIE,
HEMATOLOGIE, BACTERIOLOGIE ET VIROLOGIE
Monsieur BENNANI MUSTAPHA
Réf. : 23E104
Examen du 03/05/23 - Edité le 08/05/23 Page : 1/3
ANALYSES RESULTATS UNITES NORMALES ANTECEDENTS
NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)
27/03/2023
HEMATIES 4,87 106/mm3 44-5,55 442
HEMOGLOBINE 14,7 g/100 ml 13-17 13,5
HEMATOCRITE 45,2 % 40 - 50 40,9
-VGM 93 3 80 - 95 93
- TGMH 30 pg 27-33 31
- CGMH 33 2/100 ml 30-35 33
LEUCOCYTES 7200 /mm3 4000 - 10000 8200
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES =---=-s==== 66 % 50-170 57
ou 4752 /mm3 2000 - 7500 4674
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES ------------ 3 % 1-3 3
ou 216 /mm3 246
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---=s=ssssnnnm- 0 % <1 0
ou 0 /mm3 0
LYMPHOCYTES 22 % 20-40 31
ou 1584 /mm3 800 - 4000 2542
MONOCYTES 9 % 2-10 9
ou 648 /mm3 738
PLAQUETTES 339 000 /mm3 150000 - 400000 309000
17/03/2023
UREE 0,39 g/l 0,15-0,45 0,48
ou 6,50 mmol/l
GLYCEMIE A JEUN 1,00 g/l 0,70- 1,10 131
ou 5,60 mmol/l
1.49 + 1,32 1,33 122 1,27 1,31
' 1,17 ' 1,17
m 1,09 e 1,01 1
r, 099t
V)
0,49 ! : : f f : 3 : .

22/1021 09/12/21  01/03/22  08/04/22  10/05/22  05/09/22 23/1122 05/12/22 17/03/23  03/05/23

Dates d'antériorités
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Casablanca le 5 mai 2023

LABORATOIRE TALTANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 - 275239, Fax 052229 64 86

TP:35504 101

FACTUREN® |357368

CNSS: 1121946 - RC.:

187112 01

Monsieur BENNANI MUSTAPHA

Analyses :

Hémato : Numération formule oL T (T — B 80

Chimie : Urée B 30

Chimie : Glycémie (2 jeln) wmecemmeee e B 30

Chimie : Hémoglobine glyquée B 100

Chimie : Acide urique B 30

Chimie : Créatinine B 30

Marqueurs : PSA Totale -- B 300

Bactério : Cytobac. des urines B 150 | Total : B 750
Prélévements :

Sang- ] Pc [ 1.5 [

TOTAL DOSSIER | 1 030,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -
Mille Trente Dirhams #







