Déclaration de Maladie . .
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR ~MUPRAS

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Buinee de Pubvinsiice N W21-775081 m ke

\ de Royal Air Maroc (.
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*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
-

La validité de |a feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille d Date de naissance :

Adresse ';e"-s; ’

soins. s
Pharmacie: L R ki 1.~ e S st
s o i ;

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
" D ‘36'57 f&) ZZ ? J Total des frais engagés : s Dhg

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin \

"
3

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 e médecin conseil de Cachet du médecin :

la mutuelle.

Optique :

Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticieri sont a joindre 2 |a feuille de soins.

Conjoint & Enfant

Rééducation : Nom et prénom du malade : -

2 ' ; : i
LU'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D LuEmbma

Nature de la maladie ;- @/V//C‘ -----------

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : - et et e eiere

rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.
Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

v
i
i

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel 3 i'attention du
médecin consell de la Mutuelle.

Autorisation CNDF N™ . A-A-215/201S

obligatoire avant le début de traitement. y

®  La facture doit étre jointe 3 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. . . ) _
Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connajssance de,la clause relative a la protection des données personnelles.
el P 1223

*  Laradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & oo Le: 4\3 v 67\‘3
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 7 Signature de I'adhérent(e) :-
mois,

Adresses Mails utiles 3 VOLET ADHERENT
O Réclamation : contact@mupras.com i
O prise en charge : pec@mupras.com 4
Déclaration de maladie » W21-
0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com i Na 1-775081

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matriculas

La MUPRAS garantit le respect de la loi n" 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

a caractére personnel. Nom de I'adhérent(e) : "
réclamation ultérieure. &) ;
Total des frais engagés :
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Casablanca 20000 - Tél, : 05 22 20 45 45 {LG) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com . Coupon a conserver par 'adhérent(e). Date de dépot : i
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prie de préciser la dent traitée, I'scte pratiqué en indiquant la nature des scins

Important :
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LABORATOTRE DU GHARB (METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES
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Dr. Amina KHARRAZ
Biologiste médical

DU en médecine et biologie
de la reproduction-Assistance
médicale a la procréation

Kénitra le 10 février 2023

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987

Mademoiselle ENOUSK] ALAE

FACTUREN® 32906

057165615

Analyses :

Scotch Test —~—semmmcssumma:

20

Parasitologie des selles

Parasitologie des selles ----------

40

Parasitologie des selles =~=----mmmmeeccmmmmmooeoee
COPrologie ==r=-wemmmm e

40

B
B
--------- B 40
B
B 100 [ Total : B240

TOTAL DOSSIER 321,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de -

Trois Cent Vingt et Un Dirhams et Soixante Centimes

@ Angle Av. Med.V et Rue Sebta 1" Etage ( café METROPOLE) - Kénitra
o Tél.: 053737 2117-1CE:001754602000061 - Patente : 20811990 - I.F : 15205373 - C.N.S.5.: 1233684
@ laboratoiredugharb@gmail.com
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Dr. Amina KHARRAZ Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

T

Biologiste médical
DU en médecine et biologie
de la reproduction-Assistance
médicale a la procréation

Dossier ouvert le : 10/02/23

Prélevement effectué & 16:48
Edition du : 03/03/23

Mademoiselle ENOUSKI ALAE

Docteur HASSAN EL MIR
Réf : 23B410

23B410

LABORATOTRE DU GHARB( (METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES

Page : 2/5

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES(1er jour)

Recueil

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect
Couleur ----
Sang ----
Mucus
Formes parasitaires

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Cellules épithéliales -

Leucocytes
Hématies
Résidus alimentaires

Critaux de Charcot- Leyden--------====se-n=- .

Globules graisseux--
Levures

EXAMEN PARASITOLOGIQUE

Parasite a |'état frais

Aprés enrichissement

Le 10/02/23

Pateuse
Marron
Absence.
Absence.
Absence.

Absence.
Rares.
Rares.

Assez nombreux amidon + fibres musculaires mal digérés.

Peu nombreux.
Absence.
Rares.

Recherche négative.

Recherche négative.

© Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1~ Etage ( café METROPOLE) - Kénitra
@ 1610537372117 1CE : 001754602000061 - Patente : 20811990 - LF : 15205373 - C.N.S.S. : 1233684
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Dr. Amina KHARRAZ

Biologiste médical
DU en médecine et biologie
de la reproduction-Assistance
médicale a la procréation

Dossier ouvert le : 10/02/23

Prélévement effectué i 16:48
Edition du : 03/03/23

Compte Rendu d'Analyses

Scotch Test

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Fondé en 1987

Mademoiselle ENOUSKI ALAE

Docteur HASSAN EL MIR
Réf, : 23B410

23B410

LABORATOIRE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES

057165615

Page : 1/5

PARASITOLOGIE
Négatif.

e Angle Av. Med. V et Rue Sebta 1 Etage ( café METROPOLE) - Kénitra
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LABORATOIRE DU GHARB METROPOLE) ’ANALYSES MEDICALES

Dr. Amina KHARRAZ Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée |||“|m I || "IIII'”I""

Biologiste médical 1
DU en médecine et biologie Fondé en 1987 R
de la reproduction-Assistance
meédicale a la procréation

Dossier ouvert le : 10/02/23 Mademoiselle ENOUSKI ALAE
Prélévement effectué & 16:48 Docteur HASSAN EL MIR
Edition du : 03/03/23 Réf. : 23B410
23 B4 1 0 Page : 5/5

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN COPROCULTURE DES SELLES

EXAMEN APRES COLORATION
Coloration de gram i Flore polymorphe équilibrée.
CULTURE
Sur milieu Hektoen : Flore banale. Absence d'Entéropathogenes.

or AminayKHABRAZ
t:‘ou)qts‘g
INPE . L
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Dr. Amina KHARRAZ

Biologiste médical

DU en médecine et biologie
de la reproduction-Assistance

médicale a la procréation

Dossier ouvert le : 10/02/23

Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée

Prélévement effectué A 16:48
Edition du : 03/03/23

Recueil

Compte Rendu d'Analyses

Fondé en 1987

Mademoiselle ENOUSKI ALAE

Docteur HASSAN EL MIR
Réf : 23B410

23B410
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LABORATO{RE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES
0L A

Page : 4/5

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES(3er jour)

EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect

Couleur

Sang

Mucus

EXAMEN MICROSCOPIQUE

Cellules épithéliales---

Leucocytes------

Hémati

Résidus alimentaires :
Critaux de Charcot- Leyden------------------ :
Globules graisseux :
Levures

€S

EXAMEN PARASITOLOGIQUE

Parasite a l'état frais

Apres enrichissement

Le 03/03/23

Semi-diarrhéique
Marron

Absence.
Absence.

Absence.
Rares.
Rares.

Assez nombreux amidon + fibres musculaires mal digérés.

Assez nombreux.
Absence.
Peu nombreuses.

Recherche négative.

Recherche négative.
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LABORATOTRE DU GHARB(METROPOLE) D’ANALYSES MEDICALES

Dr. Amina KHARRAZ Biologie de la reproduction (FIV) - Biologie spécialsée
Bionisto médca : 0
DU en médecine et biologie Fondé en 1987 paTresers

de la reproduction-Assistance
meédicale a la procréation

Dossier ouvert le : 10/02/23 Mademoiselle ENOUSKI ALAE
Prélévement effectué A 16:48 Docteur HASSAN EL MIR
Edition du : 03/03/23 Réf.: 23B410

238410 Page : 3/5

Compte Rendu d'Analyses

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES(2er jour)

Recueil - 3 Le 22/02/23
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Aspect : Pateuse

Couleur : Marron

Sang--s-smeermeasnss : Absence.

Mucus —--- ! Absence.
EXAMEN MICROSCOPIQUE

Cellules ¢pithéliales : Absence.

Leucocytes : Rares.

Hématies : Rares.

Résidus alimentaires g Assez nombreux amidon + fibres musculaires mal digérés.

Critaux de Charcot- Leyden----------=-mmeenn : Présence.

Globules graisseux : Absence.

Levures : Peu nombreuses.
EXAMEN PARASITOLOGIQUE

Parasite a I'état frais : Recherche négative.

Aprés enrichissement : Recherche négative.

Dr Amina KHARRAZ
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