- BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Londitions générales :
i = Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
®» Lavalidite de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 & joindre 2 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= |'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
_ rééducations.
L] Pour le remboursement, la facture et |le calendrier des séances effectuées sont a joindre & 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.
®  Lafacture doit &tre jointe 3 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

i

mois.

Adresses Mails utiles

a Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

Le MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.
MUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - 62me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
9 Maladie

N2 S190000532

(J Dentaire (J) Optique (J Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule )AA‘O({9 .............................. Société . .......... Ié‘dfﬂ ..................................................
(B3 Actif () Pensionné(e) B T T . 4
Nom & Prénom : KA’(KJ\OL"’II ....... .Qkf)ﬁf[)ate de naissance 6Z/,A/7///JJ£I

AAPBERE. o cmar e e R R S R R R S

Tél. @M}}Zf%;f/ Total des frais engagés ........... 92,‘4./(4:) ......... s Dhs

J

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : /tf//"‘/’éZJ

= _,,,..,.-M“ﬁ

Nom et prénom du malade :.................... R "';i““f;?_gfé.._ N <8 - AQE:..ooenne.
=17 WGl ISAY = |
Lien de parenté : * QQQND‘FW’"" = |

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬁdmuel cnmmumuéi"la"é ‘PQ’\-
médecin conseil de la Mutuelle 1 l f ,‘\_-\ 7 af
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles.

Faita:.... CCARAT AL AA... /4@&}

Signature de I'adhérent{e] : ........... P T
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Kt RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES P - ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates.des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin [ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiguant la nature des soins -
Actés Ceefficient des Honoraires attestant le Paienient des)Actes | ) N i sl -:
................................ e Important :
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, - Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'OBF
- | t des |
SOINS DENTAIRES Dens | NaREUSS | o eiset
Traitées Soins
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Désignaﬁon des o Montant

Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
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2 : DETERMINATION DU CCEFFICIENT
) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

H CCEFFICIENT
’ AUX'MRESMEDIGAUX : 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé 00000000 | DO0O000O
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires 0DODDODOOO | DODOOOOO
35533411 | 11433553 —_—— —
................................................... B MONTANTS
................................................... DES SOINS
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[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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L'EXECUTION

S - ey

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Ex- chirurgien et enseignant aux hépitaux
universitaires de Montréal & Alberta , Canada
Lauréat de la faculté de médecine de Geneve , Suisse

Cértifié de la société américaine des chirurgiens transplanteurs
Cértifié de la fédération des Médecins Suisses en chirurgie
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Tél:05 22 27 78 67 - Gsm: 06 62 15 00 75 - Email: contact@drnafidi.ma - Site: www.drnafidi.ma
404, Bd El Qods, Résidence Assafa (lot Assakane Anik) 4éme étage N°20, Ain Chok. Casablanca - Maroc
ICE: 002019344000054 - INPE :091186700
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., Dr. Omar TOUZANI

o.oLABORATOIRE o - | :
Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
OI IZAN Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
. Wi EBEEE - Ancien interne des Hopitaux de Marseille

Code Patient B2310110

Prélévement du : 11-10-2023 Mme KARROUMI Zineb

au labo : 1 3:143231 a1 1087 Né(e) le : 15-08-2006

Demande N° : ; .

Edition : 12-10-2053 Prescripteur : Dr NAFIDI OTHMANE

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'4ge, du sexe et de I'état physiologique du

patient(e)"

Hématies : 3.93 M/mm3 (4.00-5.20)
Hémoglobine : 114 g/dL (11.5-17.5)
Hématocrite : 342 % (35.5-45.0)

VGM : 87 fL (79-96)

TCMH : 29 pg (27-33)

CCMH : 33.3 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 9520 /mm3 (4 200-10 800)
Polynucléaires Neutrophiles : 65.6 %

Soit: 6245 /mm3 {2 000-7 500)
Lymphocytes : 244 %

Soit; 2323 /mm3 (1 200-5 200)
Monocytes : 80 %

Soit: 762 /mm3 (100-1 100)
Polynucléaires Eosinophiles : 11 %

Soit: 105 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 09 %

Soit: 86 /mm3 (0-100)
Blastes : 0 % (<0)
Plaquettes : 338 000 /mm3 (160 000-385 000)
VPM : 10 fL (7-11)

Demande validée biologiquement par : Dr. O. TOUZANI

1O

La Qualité est notre souci permanent
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 05 22 87 22 23/ 24 - E-mail : algods@]laboratoire-touzani.ma Page : 1/1
Prélevements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098
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Dr. Omar TOUZANI

— AL QODS —

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hdpitaux de Marseille

FACTURE N° :B231011037

Casablanca le 11-10-2023

Mme Zineb KARROUMI

Date de I'examen : 11-10-2023

INPE : 093064350

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0216 Numération formule B80

Total des B : 80

TOTAL DOSSIER : 132.2 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente—deux dirhams vingt centimes

La Qualité est notre souci permanent

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 05 22 87 22 23 / 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma
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