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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= Lentente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie erthodontie, 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 a joindre 3 la feuille de

s0ins.
Pharmacie :
=  Lesvignettes 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
=  L'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 seéances de
réeducations.
=  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 étre jointe 2 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 é.tr‘e renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

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 & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractere personnel
“*IORAS

: Centre Allal Ben Abdellah - B&me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
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Déclaration de Maladie

M22- 0046557

(B Autres
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Matricule :...

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin : D

Date de consultation : ........ /5“.{:\ b ‘l"qw‘w‘
Nom et prénom du malade :... /3¢l Zes. 210077 ...... ]
Lien de parenté : []/Lui— éme /r}
Nature de la maladie ................ AE

Affection longue durée ou chifgfilgie ] ALD( ) ALC

En cas d'accident préciser leg causes et circonstances :

Dans le cas ou la maladie aurait ur caragtére canfidentiel, communiguer les tersdignements sous
medecin conseil de la Mutuelle

pli confidentiel & I'attention du

S

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sdr la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection desidonnées personnelles. =
Faita:.. /4 Le: ..29/Q4./.22.24...
Signature de I adher'ent[e]
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DR. CHKILI MOURAD

160, RUE MOSTAFA EL MAANI
TEL : 022 22 11 77

PATENTE : N° 34103962

CNSS : 1782178

R soomeinooss MITINAN

m 141703962

FACTURE N°79 11 23

Recu de BEN MEZIANE HASSAN
La somme DE SIX CENTS DIRHAMS (600.00DH)

Correspondant au montant de mes honoraires pour :
RX. 2 PIEDS F/P Z20

P.S : Toute réclamation ultérieure, concernant le montant

facturé ou la date de facturation sera rejetée, nous vous

serons gré de bien vouloir vérifier ces deux données sur

le présent recu.

Fait 2 Casablanca le : 30/11/2023
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RADIOLOGIE MOSTAPHA EL MAANI

0522 207610 : LuSlall - 0522 22 11 77 : walyll - cbaudl Hladl 20 130 @Lw.adl Libuas &JL}J ,160
160,Rue Mostapha EL Maani 20130 - Casablanca - Tél : 0522 22 11 77 - Fax: 0522 20 76 10

Dr. CHKILI M. 3lye UL.S.&J! )9S JI
Radiologue diVb yasdll § solais|
Diplémé de la Faculté de Médecine de Paris BT L (1

COCHIN PORT ROYAL il ) -
Ancien Attaché Associé des Hopitaux de Paris o)L Olddiias Wl §do b

N° d'autorisation :11793 du 23-04-93 23-4-93 : 3oyl 11793 1 69 dasy

jeudi 30 novembre 2023

NOM ET PRENOM : BEN MEZIANE HASSAN
RX :2 PIEDS F/P
POUR LE DR : AZIZ CHAFIQ

Petites exostoses de la base des 2¢mes phalanges des lers orteils et la 3*™ phalange du 5™
orteil droit.

Hyper ostose de la face plantaire de la 1° phalange du 5™ orteil droit évoquant un cal
osseux sur ancienne fracture.

La possibilité d’un nidus (ostéome ostéoide) est a priori élimimé:sur la symptomatologie
clinique.

Absence de géode ou d’érosion osseuse.

[
Dr. Mourad CH
[OLOGUE
160, Rue Mastapha El Maani 201
Tél: 05 7222 11 71~ 054220 7¢6 1
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Dr BENNIS Mehdi s bt 4o’ oy pisald €8s o 5 8
Pharmacien Biologiste LABORATOIRE RPN ol A

DES en Biologie Clinique

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domicile

Date du prélévement : 30-11-2023 a 08:29 M. BENMEZIANE Hassan
que patient : A2301913775 Dossier N° : 231130002
Né(e) le : 07-05-1960 (63 ans) Prescripteur : Dr CHAFIQ AZIZ

LR

HEMOGRAMME
Technigue: BC-6200
Hemat R 5.10 M/mL (4.20-5.76)
Hémoglobine 16.3 g/dL (14.0-17.0)
Hématocrite 476 % (40.0-52.0)
VGM 93 fL (80-95)
TCMH 32 pg (28-33)
CCMH 34 g/l (30-35)
7730 /mm3 (4 000-10 000)
Polynucleaires neutrophiles 4530 /mm3 (2 000-7 500)
Lymphocytes 2327 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes 557 /mm3 (200-800)
Polynucleaires eosinophiles 271 /mm3 (<400)
Polynucleaires basophiles 46 /mm3 (0-100)
% Polynucleaires neutrophiles 58.60 %
% Lymphocytes 30.10 %
% Monocytes 720 %
% Polynucleaires eosinophiles 3.50 %
% Polynucleaires basophiles 0.60 %
263 000 /mm3 (150 000-400 000)

GLAA_L:I.”J]._L“ 7(:;_)_9:4_\.”ngly‘_).‘a&;a(_”LQJJJJJJ‘;L;‘)éﬁ‘,diyaa.hugjxdj‘Jm‘mul]
11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tél. : 05 22 31 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CNSSS. : 2050277 - LE. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N® Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Pharmacien Biologiste

DS en Biolople/Clinee LABORATOIRE ,_ Lobll &dlatll 3 poliaia |

Spécialisé en Biochimie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a domsicile

FACTURE N° :230003119

CASABLANCA le 30-11-2023
M. BENMEZIANE Hassan

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E10
B216 Numeration Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
B370 C R P (Protéine C réactive) B100
B100 Acide urique sanguin B30
B223 Vitesse de sédimentation B30

Total des B : 240
TOTAL DOSSIER : 331.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent trente et un dirhams soixante
centimes.

D'Benni
A S MEHDJ
~dboratoire D' ANAL SES

Uit Rue MO D NGFHZDlCAL3
Tel J;l:ﬁT?fzfiipgd DIy Casab fanc,
2 mail f.-.;.‘m:]‘:,ﬁ.-'.rax 0521 44 50 85

sLu'a:\.‘AJbl.‘J‘ —‘:;J}_JJ.HJmsiy\ﬁalau(ﬂae).}dlj)rui)éijhggfaahug_)x.m.\m.mull
11 ter Rue Mohammed Diouri Place Bandeeng (Face Maison Renaut Derb Omar) - Tram Arrét Mohammed Diouri - Casablanca
Tel. 1 052231 92 60 - Fax : 05 22 44 50 85 - Email : labobandoeng@gmail.com
Patente : 32105102 - CNS.S. : 2050277 - L. : 43301260 - ICE : 001654942000004
N? Compte Bancaire BMCI PAQUET 013 780 01082 00094100110 48
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Pharmacien Biologiste

DES en Biologie Clinique LABORATOIRE Tkl @ alasll “-; &f‘ah‘iﬁl

Spécialiseé en Divchiniie, Hématologie, Immunologie, Bactériologie, Parasitologie
Prélevement a donicile
231130002 - M. Hassan BENMEZIANE

VS (Vitesse de sédimentation) 1ére 4 mm
heure
VS (Vitesse de sédimentation) 2éme 10 mm
heure

Interpétation:

La VS (1ére H) est variable en fonction de nombreux paramétres physiologiques et cliniques du patient ( Age, sexe...)

Homme: Age /2

Femme : (Age + 10)/2

Acide Urique 61 mg/L (35-70)
0.36 mmol/L (0.21-0.42)
Protéine C-réactive (CRP) 0.9 mglL (<5.0)

Validé par : Dr. BENNIS MEHDI
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