COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
cadre réservé a 'adhérent doit étre dment renseigne.
cadre réservé au medecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment: la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois a compter de la premiére consultation.
2ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
e pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
boins
acie :
es vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
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
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins
eéducation :
L'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 & la feuille de soins.
entaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'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.
u La radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie 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
0 Réclamation  contact@mupras.com

0 Prise en charge pec@mupras.com

Adheésion 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 données

a caractére personnel

MUPRAS : Cer

med Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
05 2z

7B 1B - www.mupras.c

Autorisation CNDF N° : A-A-215 /2019

OMaladie

MUPRAS Déclaration de Maladie
Eti‘.‘*i\'lii‘ifnf“é‘;?&i'?éi60893 N M20- 0009775

' de Royal Air Maroc
UDentaire UOptique OAutres

Cadr"e réserveé a I'adhérent (e) —_
Matricule //}\2/1 ........................... Société : R’qH

D Actif D 1T 5 -

[FRLCRT I i NUT PO s e A

Date de naissance /1//,!,}/13’)’4 ........... e e s
Adresse./”)’ﬂldid/s“%z'i‘ ,,,,, Nfgé/’/ﬁlylujuﬁfﬁ—-—ek&

J
—— — G\
Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin ; A

LuiF-méme

@Ch@u}

es et circonstal

Lien de parenté :

Nature de la maladie :.......()

En cas d'accident préciser lesc

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES,

=

Dates des Natures des Nombre et Montant détaille ,| GAahet, gt signature du Médecin
Actes Arr.t:es I Ceefficient des Honoraires a_ttestant}ppaleme;r'rt des Actes
LA Tad ¢
l ......... {K—L‘ /L"“ /.
4
1
F
e R
1
| J

EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

o Mo/ TN o S—

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraiges

O e

¥ s i

A

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM |V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le prati

Important :

cien est prié de preciser la

Veuillez joindre les radiographies en cas de

dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

SOINS DENTAIRES

Nature des | | Ceefficient
Soins I

Dents
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D’EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel, Thérapeutique, Néc

[Création, remont, adjonction)

essaire a la profession

|

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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SPECIALISTE - dilasi
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE :/ s gl g bl ol pal
Accouchement / \s 33¥ gl g ezl ol yal
Cancérologie Oyl ! yal

Chirurgie du sein S il yal

:“‘ ()
Coelioscopie N.:__,j) ) f a )_.J.;_.:.Jl FEQ PN

Stérilité du Couple (Fiv, ICSI) e 33 @ie Zile

<. (3

Mme NOUINI HABIBA EP MAHJOUBI

NFS+ PLAQUETTES
TSH

250H VITD
FERRITINE
GLYCEMIE A JEUN

TRIGLYCERIDES

-~

En cas d'urgence, contactez Clinique Les C.étes 5.4 C5 22 052 37 55 /15 22 21 20 40

0 Hay Attakadom, Angle Avenue Aet C N° 2 - Hay Mohammadi - Casablanca
bl Il guemall Gl 2 @35 "'y T gLl Augly caadill o>
@ 05 22 63 63 67 @ 06 00 88 78 72 @ dimouna@gmail.com
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Stérilité du Couple (FIv. ICSI) \/ / e gl @de e
Casablanca le: 17.03.2021

Distribué par :
Althea, SA
76, Allée des Casujlnas

Mme NOUINI HABIBA EP MAHJOUBI
59’0 \ Lo K éL

1 SERELYS

20580, Ain Sebaa
Casablanca

"RPC : 320.00 Dhs
L\E’) é) 2 comprimés le matin, pendant 15 jours. puis 1 comprimé le matin pendant 2 mols

% g( Distribué par :
é: fhea, SA
U ORTE x Allde des Casuarinag

_ 20580, Ain Sebaa
Casablan:a
L6 une ampoule par semaine pendant 8 semaines l
/

p Drm DRIDI LARAKI «RPG-+320.00 Dhs
3— \J\LM ﬂe . r oUn?

Qep ~FE.

>

PPV:49,60 DH
LOT: 20413
EXP: 10/2023

B34 %

r——i

PPV:49,60 DH
LOT: 20426
EXP: 10/2023

- p - i
PPV.‘Q9,QU H

LOT: 20426
EXP: 10/2023

e g consin i o s 1052252573105 22 A
- P
0 Hay Attakadom, Angle Avenue A et C N° 2 Hay Mohammadi - LOT 3606 ’

UTAV:  09-25
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LABOGAMMA

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Casablanca le : 18/03/21 Dr T BENCHEKROUN.A

Madame NOUINI HABIBA
Code patient : 120119 - Référence : 21C1648

Dr, MOUNA DRIDI LARAKI

Page : 1/2
HEM ATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Automate :CELL-DYN 3500R
Résultats Normales
(Femme Adulte)
BULES ROUGES
Hématies y 4,12 M/mm3 355
Hémoglobine ] 12,40 2/100 ml 11-15
Hématocrite ----- : 37,10 % 34-47
-V.GM. : 90,05 3 80 - 100
B Y ) ! 30,10 pg 27-34
< C.CMLH, mmmmmmm oo : 33,42 2/100 ml 32-36
GLOBULES BLANC
Numération des leucocytes ----------zszn-mms : 6400,00 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles «----z-=ze--x : 42,10 %
Soit : 2 694 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 2,40 %
Soit : 154 /mm3 20 - 500
Polynucléaires Basophiles ---------------- i 0,30 %
Soit : 19 /mm?3 <100
Lymphocytes ; 48,30 %
Soit : 3091 /mm3 1000 - 4000
Monocytes --- - 6,90 %
Soit : 442 /mm3 200 - 1000
PLAQUETTES
Résultat : 232000 /mm3 150000 - 450000

F6 61 29 CZ 50 X84 -6EGE L9
BSED - Iprwweyow Aey A PR L

2151601018 v NNONWIHIN g '11q

Sa|edIpay sesAjeuy

* ( résultat controlé ) : e e
De Garde - 7j/7 ( Prélevement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX

ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CEN_TRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web : www.labogamma.com
186, Avenue 'c’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél: 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94

INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - |.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




LABOGAMMA |,

Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
‘ Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Casablanca le : 18/03/21 Dr T BENCHEKROUN.A

Madame NOUINI HABIBA

Code patient : 120119 - Référence : 21C1648

Dr, MOUNA DRIDI LARAKI

Page : 2/2

EXAMENS BIOCHIMIQUES DU SANG
ARCHITECT Abbott ci 4100

Résultats Normales
Glycémie & jeun ------ - : 1,13 * gl 4 0,7-1,1
Triglycérides : 0,82 g/l 0,6-1,7

VITAMINES
ARCHITECT (CMIA)
Vitamine D - 25 hydroxy-vitamine D - D2 + D3 : 14,60 ng/ml  , 8- 160
NB:changement de technique 36,50 nmol/l—* 20 - 400
et changement de normes
BILAN THYROIDIEN

ARCHITECT (CMIA)

TSHUS ---mmmmmmmeeee -- : 0,999 pUl/ml 0,35-4,94

NB:changement de technique

MARQUEURS TUMORAUX

Normales
Ferritine : 109,00 ng/ml
( VITROS) Observations :  Enfant :
- < 2 semaines 69,3 - 527

-2 semaines - 13 ans 9,51 -75,6
-13ans- <19 ans
Filles 8,28-70
Gargons  12,5-114

-Femmes <50ans 6,24 - 137
> 50 ans 11,1-26‘4

- Hommes 17,9 7864 29 ze g - xey - g
PRWY £

* (résultat contrélé ) . - : gon
De Garde - 7j/7 ( Préléevement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX

ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D’EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC

CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com Site web : www.labogamma.com

186, Avenue 'c’ - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94
INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - I.F : 46901880 - ICE : 001592244000006




LABOGAMMA

. v\ | Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le 18 mars 2021 Madame NOUINI HABIBA

FACTURE N® 1410521

Analyses :
Numération formule sanguine + PLQ -----=-=-==smmmmmmmeaenes B 80
Glycémie (a jelin) B 30
Triglycérides B 60
VITD architect B 420
Thyreostimuline (TSH us) B 250
Ferritine VITROS B 250 | Total : B 1090
Prélévements :
‘ Sang ‘ Pc | 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 1 470,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Quatre Cent Soixante Dix Dirhams et Soixante Centimes

De Garde - 7j/7 ( Préléevement a Domicile )

DIPLOME DE LA FACULTE DE MEDECINE DE LIEGE . BELGIQUE . ANCIEN ASSISTANT EN TOXICOLOGIE A L'HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BAVIERE
C E S BIOCHIMIE - IMMUNO - TRANSFUSION - MICROBIOLOGIE - MARQUEURS TUMORAUX

ANCIEN RESPONSABLE DU SERVICE D'EPIDEMIOLOGIE A L'INSTITUT PASTEUR MAROC
CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
E-mail : labogamma2010@gmail.com - Site web : www.labogamma.com
186, Avenue ‘c' - Hay Mohammadi - Casablanca - Tél : 05 22 61 85 39 - Fax : 05 22 62 15 94

INPE: 093000610 - Patente : 32833616 - I.LF : 46901880 - ICE : 001592244000006




