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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé A 'adhérent doit étre diment renseigné,

®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |a maladie.
*  lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.

.

L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses 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 4 joindre 2 la feuille dé
s0ins.

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 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
o 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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :
® Uentente 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, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*®  La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois. J
-

Adresses Mails utiles

0 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* 09-08 relative a la protection des persaonnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel

MUPRAS

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

. : Déclaration de Maladie
“NMUPRAS
% Mutuelle de Prévoyance Ng W21-787290 A
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0O Actif

Nom & Prénom :-

Cachet du médecin :

Date de consultation : @‘
Nom et prénom du malade :-n L—AT‘I %}\u\,

D Lui-méme

D Enfant

Lien de parenté : Conjoint

Nature de L matadie ;o 7)
En cas d'accident préciSer les causes et circonstances L LR me e s e e s a s ee s e

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

-

Jatteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris conna:ssa\n}ce de la cl;?ise relative a la protection des données personnelles.
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Fait a '>
Signature de I'adhérent{e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

A,

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et sigm du Médecin
attestant | ment des Actes
v

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Dents
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AUXILIAIRES MEDICAUX
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. YOUSSEF DERRAZ
CARDIOLOGUE A
CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEI CABINET
Dipldmé de la Faculté de Médecine de Rabat et Paris ’aai?i?aﬁf ol 5 BL L Lmaladl Sbidiwall Gl Jols b
Dipomé de Cardiologie Interventionnelle - Univers™é Paris Descartes o)l dnalgdalll Gul )2 mawgs 3 AN BB pslis
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Dr. YOUSSEF DERRAZ

CARDIOLOGUE
CARDIOLOGUE INTERVENTIONNEI

Diplémé de I Facul de Medecine de Rabot e Pars
Diplomé d Echocardiographic - Universt VictorSegalen Bordeau2

3 by 295 Wl

Gl Gl s g § ool el las]
el 3 ol My dpmalel Slpiticially il (S e
o dmale o Ll (ol 20! s g i B gl
Lai b 93,91 dmaler - gaally CLBN asd plis

o v ¢ ‘r\.dl'J‘:‘
: A, . G
4, Résidence al amal, burcau 5 BD.Allal bf'bwm' ® 0536707004

alllae oo IMe g;l.js\“\r#.- '.ﬁ.su d.8) .4 N 0661438863 08117503

6



)

LABOR?&TOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - QUJDA - Tél. : 036 691 691

Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
S Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplomé de l'Université de Bruxelles Virologie
Immundogie
Patente N: 10101746 CNSSN : 7881312 My cologie
IFISCAL: 40186309 Parasitologie
INPE : 083060400
ICE :000425573000052
Oujda le 28 mars 2023 Mme LATIGUI MERYEME
FACTURE N° 1109274
Analyses :
Hémoglobine glycosylée HBA1C - SRS | B| 100 ]
Ur€e —mmmmmmeee e e + B l' 30
Créatinine Sanguine =-m--e-se e meoomcmscememcccinsmssasasiicans : B 30 |
. | E
Cholestéro] total semmemresessmrn o smmsssssins s i B 30
Chotestérol HDL ---neemmemmmmmemmeemeemceeemee oo ! Bl 50
CholeSteral LD L crmmnmmresmeorsamwanmmmmssimmmsssmsimmss s | B 50 |
B T3 B U S B 60 | i
ACIHE UFQUE oo e B 300 Total : B 380 i
- i S !
Préicvements :
S AN e eeen Pc| 1.5] .

TOTAL DOSSIER

450,00 DH

Arrétee la présente facture a la somme de -

Quatre Cent Cinquante Dirhams




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I’Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 28/03/23 4 10:09 Mme LATIGUI MERYEME (1509 1954)
Dossier : 23CCES
Docteur YOUSSEF DERRAZ

BIOCHIMIE

Normales Antériorités

13/02/23

Hémoglobine glycosylée (HbAlc) ------mmmmeemo- : 8,2 % 7.7

(HPLC Technique de réference internationale )

4 - 6 % Valeurs Normales
<7 %  Equilibre assez bon
>10 % Diabétique mal équilibre,

3 7
N 8,6 8,6
o —a—
s S e SY g o
iy K 7.9 ‘ y |
EO 7.7 _E,f.f-—-ﬂ'ﬁx\ 7T
= e \D
7.5 1 t t t t t t t t t
23/0817 23/0817 15/09/117 28/08/19 05/02/20 25/08/20 22/04/22 09/11/22 13/02/23 28/03/23
Dates d'antériorites
(Cobas integra 400plus Roche)
22/04/22
19 < N e : 0,20 g/l 0,15-045 028
T | R — : 333 mmol/1 25-7.5 4,67
0,51 +
& O 0,28
rm .
e 31 + 0,24
> 0T W 02
0,21 + “‘-D
0,11 t t

28/08/19 22/04/22 28/03/23

Dates d'antériorités

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dl’MOhammed MOk.h'[aI'I Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie

Phamac len Biologiste Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Diplomé de I'Université de Bruxelles(U.L.B) Bloiog . Mo]_m':u]mre
Auto-immunité

Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

~Dossier créé le : 28/03/23 4 10:09 Mme LATIGUI MERYEME (1509 1954)
/ ‘159:“‘ le : 22/05/23 Dossier : 23CCES8
| Fwage 13 Docteur YOUSSEF DERRAZ
!'Wm y . ’ e .y
N Normales Antériorités
[ | {‘a- -
/] <2/ ..
B, ) 11 )1 1 1 [ e — : 5,93 mg/ 5-11 7.27
P
: a~ S0t ssesirmu : 52 wmol/l 43.75 - 96.25 64
‘ ~
[ Soned ) 13,5 1
f’ fa o -r'_; 11,5 +
\" L, 95+ 7.27
- 1l 59 561 5,93
w75 5.01 5.01 506 A "
o s5+ B—W— 5 0 o m
3,5 } t } t =t t
20112113 23/08/17 28/08/19 28/08/19 05/02/20 22/04/22 28/03/23
Dates d'antériorités
Cholestérol total =----mmemmmmmm e z 1,55 o/l 1.4-2 1.77
SOIt —=mmmmeeeee ; 3,99 mmol/l 3.61-515 4.56
2,48 4 2.08 217
i = N e 188 1,77
908 E— —m__ 7 1,61 . ET 155
- —~— — T E—
O 148 ki I E_|
0,98 1 t t t t t t t t
25/0114  23/0BA17  28/08M19 05/02/20 25/08/20  22/04/22 09/11/22  13/02/23  28/03/23
Dates d'antériorités
Cholesteérol HID L. s e cnecianae, ; 0,44 * g/ 0.5 0.39
L ; 1,13 mmol/l - 1,29 1,01
Rapport Cholestérol Total / H.D.L. —---emeemeeee v : 3,53 <45
Cholestérol LD.L. e oo oo : 0,87 g/l <16 1.10
Soit ~==---=mmm- i 2,24 mmol/l <412 2.84
Cholesteroldes LDL calculé selon la formule de friedewald valable en 'absence de chilomicrons et si triglvcéride <4g/1
Triglycérides —--mmmmmmm e : 1,23 g/l 04-1.5 1,37
A 2 1,41 mmol/l 046-1.71 L57
2.04
208 L 1,91 .
e 1,69
Mmo1.78 4+ D-ﬁ—-f-‘\ﬂ_//"u‘\\\ 1,42 133 1,46 1.51 1,37 -
o 1284 g — W
14
078
0,28 t t t 1 t t t t

L o

25/01114  23/0817  28/08M19 05/02/20 25/08/20 22/04/22 09/11/22 13/02/23  28/03/23

Dates d'antériorites

44, Rue ElI Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746




LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI
Dr.MOhaInmed MOkhtarl Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie

Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Diplémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Dossier créé le : 28/03/23 a 10:09 Mme LATIGUI MERYEME (1509 1954
Edité le : 22/05/23 Dossier : 23CCES
Page : 3/3 Docteur YOUSSEF DERRAZ
P — Normales Antériorités
NG ! 050220
eAeldg Urique oo 37,30 mg/l 24 - 60 39,68
& / TV S——— 222 umol/l 142.8 - 357.1 236
—_—
> /
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