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

~

Conditions générales :
* e cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

"  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

"  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 l'accident est 3 joindre 3 la feuille d¢
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 I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut 8tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optique :

®"  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 4 joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :
"  LUentente 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 &tre jointe 4 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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. )
\
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 personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel.

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

- Autorisation CMDP N° : A-A-215/2019

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
J
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

35533411 | 11433553

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutque, nécessaire a la profession

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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humatologue
Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons, 6 AR 3 ganl) g o 55 g 1) g Jualiall g slliadl (2l sl A Agilead]
du rhumatisme et e la colonne vertébrale. s fa e
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Facture

MME ABEROUCH MERYEM
Acte | Hdnoraire
Consultation | 300,0(_) Dh
Total 300,00 Dh

Arrété la présente facture a la somme de:
trois cents dirham(s)

05 28 82 85 75 :SUll/ciigl) - palsi - U gillall - 23 A8 - 0 gl Aald) - da gl B LS
Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢m¢ Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 85 75

Email: maryamelaadmi@'gmail.com
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Dr, Méryam EL AADMI
Rhumatologue

Spécialiste des maladies des os, des articulations, des tendons,
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Av. Al Moukawama, Résidence Tifaouine E1, N°23, 2¢m¢ Etage - Agadir - Tél./Fax: 05 28 82 85 75

Email: maryamelaadmi@ gmail.com
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Laboratoire MAHFOQOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc

Tél.: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027 |

IF: 75701680

Code patient: 398340 le: 23/10/23

Nom et Prénom ...

INP: 043000520

Madame Meryem ABEROUCH

FACTURE N° 297188

Prescripteur .... : Dr. EL AADMI MARYAM
|CODE | ANALYSES
PROTEINE C REACTIVE

|

! TRANSAMINASES ALAT (GPT)
10146 | TRANSAMINASES ASAT (GOT)

|

|

|

. CREATININE

223 VITESSE DE SEDIMENTATION

10216 Numeration Formule Sanguine

Total des actes HN : 0 Total des actes B:

Arrétée la présente facture a la somme de
Quatre cent cinquante sept Dirhams et zéro centime

457,00 Dhs

|B/HN| Clé | PRIX EN DH|
! 100 ! B ! 130,00 !
! 050 ! B ! 65,00 ! |
! 050 ! B ! 65,00 ! |
' 030 ! B ! 39,00 !
' 030 ! B ! 39,00 !
! 080 ! B ! 104,00 !
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Laboratoire MAHFOUD

Adresse: Bd Chaikh Saadi - AGADIR - Maroc
Tél.: 05.28.82.02.10 - Fax: 05.28.82.04.51 ICE:001169237000027

[E: 75701680

Nom et Prénom ...
Prescripteur

Reférence........

Analyses cotées a :

Arrétée la présente facture a la somme de

INP: 043000520

Quatre cent cinquante sept Dirhams et zéro centime

Code Patient : 398340
23/10/2023
FACTURE N° 297158
Madame Meryem ABEROUCH
Dr. EL AADMI MARYAM
231023 070
SEC Dh 0,00+ NFS B80+ VS B30+ CREA B30+
GOT B50+ GPT B50+ CRP B100+
457,00 Dhs
Dr. Samir MAHFOUD
Biologiste
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Di Samir Mahf [ou i g
s e ALk suslldl Spécialiste en anal yses me d!acles Lau:out He I u( L. Bruxelles b
PROCREATION MEDICALE ASSISTEE Spécialiste en procréation médicale assistée L)LV]|dU;|wmdpgmarUWm '5;

Imm. l'vrurhaba Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 05 28 8202 10/0528 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Code Patient : 398340 Madame ABEROUCH Meryem
Enregistré le : 23/10/23 & 09h15 par:FD Référence : 231023 070
Prélevé le : 23/10/23 a 09h1l5 Dr.EL AADMI MARYAM
Edité le : 23/10/23 a 13hl15

CIN:B316686 PASSEPORT:

DATE DE NAISSANCE:30/08/1948

; BIOCHIMIE !
Valeurs de référence Antécédents
CREATININE ................. : 8,7 mg/l Homme (7 & 12) 18/07/2023 : 8.0
Femme (5 a 9 )
Nouveau Né(2 a 4)
ou ..... : 76,6 pmol/1 (44 a 106)
TRANSAMINASES ASAT(GOT) .... : 18 UIL/L (<40) 18/07/23 : 20
TRANSAMINASES ALAT (GPT) .... : 21 UI/L (<50) 18/07/23 : 15
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 1,8 mg/L (<6,0) 18/07/23 :
e,
4?5&;_&,&
G5
Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILAL!, Biologiste Gy ¢v>g J\v
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PROCREATION MEDICALE ASSISTEE

Code Patient : 398340

Speq’4|1 ste en Drlf)f ré atm'h“medlcal
Imm. Marhaba, Bd. Chaikh Saadi - 29 Février - AGADIR / Tél.: 0528 82 02 10/ 05 28 84 81 72 - Fax : 05 28 82 04 51

Enregistré le : 23/10/23 & 09h15 par:FD

Préleve le : 23/10/23 a 09h15
Edité le : 23/10/23 a 13hl5
CIN:B316686 PASSEPORT :
DATE DE NAISSANCE:30/08/1948

c‘ll \,'Lh.l ;' - lail

Lauuealdm UCL. Bruxelles

assistee : Dipléme de Montpellier UM1

Madame ABEROUCH Meryem
Référence : 231023 070
Dr.EL AADMI MARYAM

= )
| HEMATOLOGIE | |
Valcurs de référence Antéeédents
HEMOGRAMME (SYSMEX X'I- 2000i)
GLOBULES BLANCS ............ 5 380 /mm3 (4 000 & 10 000) 10/06/23 : 5580
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES 55,0 % (40 a 75) 10/06/23 : 50.0
Soit .... : 2 959 /mm3 (2000 a 7500)
POLYNUCLEAIRES EOSINQOPHILES 6,0 % (0 a4 10/06/23 : 5.0
o) it T 323 /mm3 (40 a 300)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES i % (0 a1 10/06/23 : 1
Solt uew w 54 /mm3 (0 a 100)
LYMPHOCYTES ... ..ot eesien.. : 30,0 % (20 a 45) 10/06/23 : 34.0
Soit ... 1 614 /mm3 (1500 a 4000)
MONOCYTES ... iii it e e eenn. : 8.0 % (2 a 8) 10/06/23 : 10.0
Swlt 430 /im3 (200 a 60U)
HEMATIES ........... 4 18 M/ul (4,0 a 5,3)
HEMOGLOBINE 13,2 g/dL (12 a 1e) 10/06/23 : 12.9
HEMATOCRITE & vi v it e oeoeee oo 39,0 % (37 a 48) 10/06/23 : 40.0
ViaBal i i mimivnemian o s s s o s os 93,30 u3 (80 a 95) 10/06/23 : 93.90
T.C.M.H .iviii it i i 32 Py (28 & 32) 10/06/23 : 30
ConlBaMicEl co a va o 5 s v i 3 o 5 6 L2 5 B 34 ( 30 a 35) 10/06/23 : 32
PLAQUETTES ................. 251 000 /mm3 (150 000 & 400 000) 10/06/23 : 257000
VITESSE DE SEDIMENTATION
1 ére heure 13 mm (<(age+10)/2) 18/07/23 : 12
2 éme heure 32 mm 18/07/23 : 38
A'?rr”?ﬂfrﬂrq
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Résultats validés par Dr Samir MAHFOUD FILALI, Biologiste
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