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

Conditions générales :
s Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-mé&me notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mais 8 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 & joindre a la feuille de
s0ins
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Rééducation :
= |'entente 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 & joindre a la feuille de soins
Dentaire :
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe & 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 B
mois.

Adresses Mails utiles

o

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

& caractére personnel.

2 I'Horloge

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Date de consultation : IG/JAqu
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Lien de parenté : (O Lui-méme C] Enfant
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Affection longue durée ou chronique : C] ALD D ALC Pathologie . eadataiadamnmnnmn Sk

En cas d'accident préciser les causes et circgnstanges 3. 5. 0

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiél, communiquer les renseignements sous pli canfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portes sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & |la protection des données personnelles.

POIC A L s sosisismssrmnsmsmsnnaiss 1T N— F AO— ) SS—
Signature de I'adhérentfe) :..............cocoeiiiiiiiiceiiiin,




F\‘ELEVE DES FRAIS ET HDNDRA!RES RELL‘JE DES FRA[S ET HDNDRAIRES

Dates des | N m:r‘e&. des | Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin wraitée l'acte R -
Actes | Actes J Ceefficient | des Honoraires | attestant le Paiement des Actes ‘ e
. o - } 1 * e
‘S\/é‘( J L L;,_l_ﬂr L= ,_.A:L.,_u PR
| byl (‘ | : : \5&"."1.\}, o Mwﬂﬂuﬂ‘ —al | S a 3iNSi
— ([/1 | / Pr. CHAHI Akdeighani | —— S
T [ [ ) Maladies du Coeur et denVaisse au Kt araccl
’ .= ,] | 4\ i Angle Bd. Pan "f"’":?\“' 8d. 2 Dents Nature des T |
. 1 ) — Marp Andalous &Put 14 N Ete £
|

Traitées Soins

Casahlanca - Té QVAJI‘I l
ia N \(fﬂ'l” J

EXECUTION DES ORDONNANCES " W

Cachet du Pharmacien |

Date Montant de la Facture

ou du Fournisseur . { \H
= ] 31';]11 it g i Halk |
ial NASROULAE A6 loai2vw [ Phar 23 B A e i

| MONTANTS
| DES SOINS

DEBUT
™\ (— — ! OEXECUITION
ANAI,!‘SES RADIOGRAPHIES CEXECUTEN
Cachet et signature du aﬁa’ Désignation des Montant
)
Laboratoire e!;\duwadtolﬂgue EJ 2% o2% Ccefficients ., des Honoraj PR e T
St P DS, T R T T Uikl ) =
[ (2P AN SR (NN W SR SO | | Q.\.—.%-h““, ».«"“ ® ot FIN
; M & (’”(_.,{/’\,‘Y"Q'L S A AHIAb G« Ighap DEXECUTION
3 5 LR e e = ur—?—l-“a_“;) 7_« 1 ! . = =
\ g\ A Mahdu\ du Coe 3 \
P e A T 8 Anple Bd ‘»’arroramm.ul_: g
9~° o0

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

i P 14 }
S T IL0 . TR— Mars-Andalous 3 PUE 2
%L { \"*Q( il (1<.-ahmnra “72\ "

< 2
. ;L' NSNS BLER N N DE R o MASTICATOIRE
L A ¢ l“” -'C_ — AN H CCEFFICIENT
pe ) DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX .»,;vi £ Smrals
t signature Date des 7 Nombre | Montant détaillé S R
Praticien ) Soins AM | PC IM | 1V : des Honoraires : :
i | | ol . M CLN TANTS
. E - DES SOINS
| | I (Création, remont, adjonction)




. »~
~ .
=
G@/
 m——
0 =g |
@ —
E =y
R e
w x @
=8 3 =8
BEL =0
) 28 Z=T
88 « v
P @R
F’V :39bH9g “' LOT :23E001V i 7 7
R: 10/26

-

LAr - mas, g

QLT

o P 012022
a ] Lotn® / Batch s -
_ laga ot o = 01.-%025
p= 4 r = Date d'exp.
Ahg s ) .-H
/ _‘.-’: Coa LT /)
Yo~ 7: : > 17

' 1 e 129,00 DH

AN (¥ DN %Hm ej’\

NG b Amamwf”ﬁﬂ"'go
s ot LP3199,00081 | | 3 PPV.5680DH
. I . \“W‘ m\
0LHO0E: Ad'd El'
.';27;,';‘2‘{.2525 O 068 SI13HOYS ?E 170029
PND DH IWS. JDIQHYN 2 & R
L4 ALDACF’OAMEJC'
32 Sonersp O PPV:S6800H
; té P.P.V:300HT0
[N O 0 0
= el 118000061847 0011 1700
490 ;00 LP8199/00081] | 9
4 1 k:
LT prer——
DLHOO0E: A'd'd g H
) 068 S13HOVS f b P.P.V: 56,80
m— NS DIMUHVI Sa l“ | ||
268,80 .
257= Lot : 22015 | M"”‘”L | 6118001170029
=5 Per :12/24 o =
S PPV : 154 DH 10 . BRY A
‘)55/00 -‘i: PPVSSBODH
—— [Lot : 22015 }Cyg
o ®0 S oo 17
@]

|PPV : 154 DH 10



Dr CHAHI Abdelghani WEIPWINCPR Y
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Hématologie
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Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

[ ] Fer sérique
[ ] CTF

1 Ferritine

1 Transferrine

Hémostase

] Temps de prothrombine
] 1CK

] Fibrinogéne

1 INR

Bilan glycémique
[] Glycémie a jeun [Jcep
[] HGPO 75 g
[ 1 Hémoglobine glyquée

Ionogrumme sanguin
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Bicarbonates (HCO;')
Urée
Créatinine
Acide urique

Examen des urines

[ ] Protéinurie des 24h
[] ECBU + Antibiogramme
[ 1 Microalbuminurie des 24h
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[ 1 Microalbuminurie sur echantillon d'urine du mchhl:a nra
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‘BILAN BIOLOGIQUE
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Fonction hépatique
et enzymologie

] Amyicsémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée

1 Phosphatases Alcalines

[ ] Loctate Déshydrogénase LDH

[ ] Transaminases ASAT, ALAT

[ 1 GammaGT

[ ] CPK (Créatine Phosphokinase)

[ ] Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP
1 BNP

Sérologie et immunologie
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Bilan lipidique
[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestérel HDL
[ : Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin

ﬁ ABO
L | Rhésus

1 RAI

Bilan thyroidien
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Exploration de la prostate
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste

Diplomé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique

Immunologie Générale Baclériologie el Virologie Clinique
Diagnostique Biologique et Parasitaire

D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Université de Parisy

Ex. Attaché des Hopitaux de France

FACTURE N° : 240100639

Mme IMANE Fatna

CASABLANCA le 17-01-2024

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E20
0163 TSH B250
0161 T4 libre B200
Total des B : 450

TOTAL DOSSIER : 650.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent cinquante dirhams .

197, Bd Panoramique , Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél:0522522961- 0522521983 /Fax:052252 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - I.F : 51360060 - C.N.S.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053
E-mail : labopanoramique197@gmail.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES PANORAMIQUE

e Dr. KADIRI Mohamed
Biologiste
Diplomeé de L'Université de REIMS des Spécialités Biochimie Clinique
s G198 153
;'!.‘.'h-“ Sl \r' g:lL-n-h:\ D.U Assurance Qualité en Biologie Médicale de L'Universite de Paris¥
S Ex. Attaché des Hopitaux de France
Date du prélévement : 17-01-2024 a 09:56 Mme IMANE Fatna
Code patient : 2024011369 Dossier N° : 2024011369

Né(e) le : 01-01-1949 (75 ans)

R

Dr CHAHI Abdelghani

Analyses Résultats Normes Antécédents
HORMONOLOGIE
Thyréostimuline (TSH us) 272 Ul/mL (0.25-5.00)

(Architect / Abbott )

Thyroxine libre (T4 libre) 1.09 pg/mL (0.70-1.85)
(Architect Abbott) 14.03  pmollL (9.01-23.81)

Validé par Dr. KADIRI Mohamed

197, Bd Panoramique, Angle Bd 2 Mars, Ain chock - Casablanca.
Tél: 0522522961~ 05225219 83 /Fax:0522 52 26 59 / Gsm : 066129 7161

Patente : 34033937 - .F : 51360060 - C.N.5.S : 60704458 - ICE : 001714638000061 - INPE : 093002053 ' Page 1/ 1
E-mail : labopanoramique197@gmail.com



