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

ditions générales :
Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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
gue pour tous les actes effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre a la feuille de
soins.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

diologie 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.

tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
dducation :
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 a joindre 3 la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canglaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

Réclamation : contact®mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a |a protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

laractére personnel.

IPRAS : Centre Allal Ben Abd

Déclaration de Maladie
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0 Méladie 0 Dentaire 0 Opthué 0 Autres
Cadr lhadhérent [e) 5
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Nom & Prénom :............... O(.) ......... /(\ g)CLH AF‘_') .......................

DIALE 08 NMBISSANCE :.....ceeeeeeeeeeeceeeeeeaeeee e e e emaeeee e e e e maeeaeemssmmeeessmassneeesssmmsnesassmssasseesmssannsssmnsaeensannnsnsnnnennnns

AP B . et a et eaan e .

- >
Cadre réservé au Médecin - ~
—~
Cachet du médecin : 2 J
Date de consultation : ............. p N— D A o
Nom et prénom du malade :..........ooooveeeeiioieeeeeee e v A ¥ AGE cisiivisininsines
Lien de parenté : I Lu-méme O Conjoint 0O Enfant

Nature de |8 MAIAIE : ..........c.eoiii et e e s e e e e e ma e e e ems e e e s s msmsaeeeasmsnneaesasnns
En cas d'accident préciser |es Causes Bt CIFCONSLANCES : ......coooiii e eie e e et e et e eeeme e neeeneeennens

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclarej
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait @ . . Le: ... YA Y A
Signature de I'adhérent(e) :...................cccooiiiiiiieiinenn.




Conditions Genérales

POUR LE PRATICIEN

_ acis medical esi d“SiOﬂE npar ! une ges mention: suivanies

-= . _pnsultation av Latins! oy medecin omnipraticien 1 SF =  Actes pranyues pai la sage Fernme

= Lonsyitation au Cabmet par le médecin speciahste ou «l relevam de sa compétence

qualiiié: (autre qu- i+ imedecin neuro-psychiatre) | SF1 =  Soins nfemiers prangues par la sage femme
CNBSY .. Consultation au Cabinei par le neuro-psvchiatre i AMW. = Acies pratiques par le masseur ou
v = VYisite de jour au doncile du malade par le médecin '. le kmsithérapeute
VK = Viste de nuit au comicile du malade par le médecin l AM! = Ades pratiques par ! infirer ou Finfirmiére
Vi = Visite du dimanch< par ke médecin au domicile du malade | AP = Actes pratiques par un orthophoniste
VL = Viste de jour au domicile du malade par un spécialiste qualifié | AMY = Actes pratiques par un aide- othophoniste
PC = Acte de pratique médicale couvrant el de petite chirurgie | R-Z Elecrro -Radiologe
k = Actes de chirurgw el de spécialisies 1 = Analyses

POUR L'ADHERENT

La mutuelie ne participe aux frais resultant de certains actes que si aprés avis du controle
medical, elle a préalablement accépté de les prendre en charge.
Poul les actes soumis 2 cetie formalité, ie malade est tenu, avant lé exécution de ces acies

¢ adresserau service de la mutuelie une demande d'entente préaiabie remplie et signee par son
medecin traitant .

Cz nnlietin o2it mentionner les raisons potr lesquelies ['application de tel acte ou tel traitement
est proposé pour permetire au médecin cc.1iok.ur do denrer son acrord au de présenter ses
observaiions . '

Le bulleiin d' entenie préalabie put etre demandé auprés du service Mutuelie, il sera remi sous
pli confidentiet au médecin cortroleur dument rempli par le médecin traitant .

LES ACTES SOUMIS 4 ACCORD PREALABLE

- L'HOSPITALISATION EN CLINIQUE

- L'HOSPITALISATION EN HOPITAL

- L'HOSPITALISATION EN SANATORIUM. QU
PREVENTORIUM

- SEJOUR EN MAISON DE REPQS

- LES ACTES EFFECTUES EN SERIE, il ¢’ agit
d'actes répéiés en plusieurs séances . ou actes
giobeaux comportant un ou plusieurs échelonnes
dans le temps .

- LES INTERVENTIONS CHIRURGICALES
- L'ORTHOPEDIE
. - LA REEDUCATION

- LES ACCOUCHEMENTS

- LES CURES THERMALES

- LA CIRCONCISION

- LE TRANSPORT EN AMBULANCE

EN CAS D'URGENCE

Les actes d' urgence échappant a la procédure d' entenite préalabile, I' intéressé doit
prévenir dans les 24 heures ie Service Mutuelle qui donnera ou non son accord

Cette feuille complétée par le praticien, a l'occasion de
chaque visite ou I'éxecution de chaque ordonnance médicale
ne doit étre utilisée que pour un seul malade
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FEUILLE DE SOINS Ne 835696

A REMPLIR PAR L’ADHERENT

Nom & Prénom - AR DQUN. __ABDLL HAFID . L .

Matricule : _ Q/L}(JG } __. Fonction : LL%@%@ _&_\__ Poste : \ C—,‘r_ S
Adresse '-,44-5-7 Rt -Eﬁlﬁfl%‘éﬁ 4[)-_&67&. Q(.,a {QL (.@A:‘F- JadRL-

D638818754

—
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A REMPLIR PAR LE MEDECIN TRAITANT

Nom & Préno

du natient - A8 N _ARMLLMREID. .

Lien de parenté avec Yadhérent . Adnérent ; X ,

Date de la premiéie visite di: médecin(©) A4 _ _
, A
Nature de la maladie : ,3. A

S'il s’agit d’'un accident : causes et circonstances- - - ff_s-

Age |0 1A 110 1b 1154]
Conjoint D Enfant |;

Ao TTonduded 3 5&% "
[ buree dutilisationsTrois | el

K e e e e e e e e e e e e -

VOLET ADHERENT

pecLaration Ne 835696
Matricule N° :

NOMAU PALBNL I = = mim e i i ot i i s it
Date de dépbt : '

Montant engagé '
Nombre de piéces jointes:




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

des | Natures des Nombre et Montant détaille Cachet e: Signature di’ Medecin
S ll Actes Coefiicient des Honoraires | atiestant le F’aii@rii c_tes_Actes
Lol S R BOQDC(.{( ad oy
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EXECUTION DES onnomyn(c’ss“

het du Pharmacien
| du Fournisseur

Date

&

Montani de lz Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

chei et Signawre du
ratoire et du Radiologie

Daie

Désignation des
Coeficients

Montant des
Hono:aires

B ls L]0

e

A SR KT

L5 : i
AUXILIAIRES MEDICAUX
achet et Signature Date des Nombre ‘Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM [\ des Honoraires

VOLET ADHERENT

=t antendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous les justificatifs

g
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SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Le praticen esi prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué et indiquer lz nature des soins

el
Rladaet”

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECuTION

important : Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratemen! canaiaires,
ainsi que le bilan de I'ODF. l
Dents Nature des ;s ’-
=
SOINS DENTAIRES Frailses Soine Coefiicient [
B | COEFICIENT i
) o DES TRAVAUX [
s - MONTANT '
| DES SOINS
B - D=EBUT
" D'EXECUTION
v | FIN
D'EXECUTION
0.D.F
|PROTHESES DENTAIRES| DETERMINATION DU COEFFICIENT
MASTICATOIRE
H COEFICIENT
H 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
i p 00000000 | 00000000
G MONTANT
00000000 | 00000000 DES SOINS
35533411 | 11433553
B
L — & (Création, remont, adjenction) DATE DU
% (EL;{ {): 3 Fonctionnel, Thérapeutique, néssecaire a la profession DEVIS
o |
B | £ R DATE DE
0 (5 L'EXECUTION




MARRAKECH LE . é@) L. 0.(3....

CLINIQUE

INTERNATIONALE
MARRAKECH w Kg /
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RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000
MARRAKECH

TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42

el ol olhal G b C

T 51,4 40 000 /
05 24 36 9595 : .l

05 24 44 40 40
05 24 44 40 42 : 5w

ANESTHESIE-REANIMATION
CARDIOLOGIE GENERALE
ET INTERVENTIONNELLE
CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULT PEDIATRIQUE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE
CHIRURGIE PLASTIQUE

& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE

PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
D666 643 837

SERVICE PRISE EN CHARGE
0673 961 316 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 953

CONTACT@CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM
WWW.CLINIQUE-INTERNATIONALE-MARRAKECH.COM

N | |



CLINIQUE
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MARRAKECH
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RTE DE L'AEROPORT,
BAB IGHLI 40000

b MARRAKECH
TEL. : 05 24 36 95 95
05 24 44 40 40

FAX : 05 24 44 40 42
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ANESTHESIE-REANIMATION

CARDIOLOGIE GENERALE
~ET INTERVENTIONNELLE

CHIRURGIE CARDIO-VASCULAIRE
ADULTE ET PEDIATRIQUE
CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE
& TRAUMATOLOGIQUE
ADULTE ET PEDIATRIQUE

NEUROLOGIE
NEURO-CHIRURGIE
CHIRURGIE
MAXILLO-CERVICO-FACIALE

CHIRURGIE PLASTIQUE
& ESTHETIQUE

CHIRURGIE UROLOGIQUE
NEPHROLOGIE

CHIRURGIE VISCERALE
CHIRURGIE PEDIATRIQUE
CHIRURGIE OPHTALMOLOGIQUE
DERMATOLOGIE
ENDOCRINOLOGIE
HEMATOLOGIE
HEPATO-GASTRO-ENTEROLOGIE
GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE
ONCOLOGIE

PEDIATRIE & REANIMATION
NEONATALE
PNEUMOLOGIE
RADIOLOGIE

SERVICE RADIOLOGIE

0524 369 600

SERVICE CONSULTATIONS
0666 643 837

SERVICE PRISE EN CHARGE
0673961 316 ET 0662 854 677
SERVICE FACTURATION
0662 852 953
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

so Laboratoire Certifié 1SO 9001 du 06/04/15

900!.

Dr. Abderrazzak ZIZI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

M A ARIF

Casablanca le 19-09-2019

Mr ABDOUN Abdelhafid
FACTURE N° A19090575
Récapitulatif des analyses
CN _ Analyse Val Clefs
19105 Traitement échantillon sanguin E25 E
0100 Acide urique B30 B
0106 (Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ L D L B80 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 IHémoglobine glycosylée B100 B
0120 fonogramme complet( Na, K, Cl, Prot, RA, Ca) B160 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0163 TSH B250 B
0216 Numération formule B80 B

Total des B : 880
TOTAL DOSSIER : 1204.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
mille deux cent quatre dirhams vingt centimes

Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 - 1d. fiscale: 40702032 - ICL: 001681927000073 - INP : 093001378
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; A ‘ LABORATOIRE
Danalyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL Jgyj alll aic jginall
Pharmacien biologiste O s T

" de biologie 6 de Médecine Paris V Vbl dsola Lnaglull oo 6laul «
-Iﬁ%? de ﬁ&;gﬁ%ﬂ%% ris VI Vigu b _Jainlla__spla s
= Ancien attaché des Hépitaux de Paris Uil e L Qg alo s

FACTURE N°:139300024

MARRAKECH LE :21/02/2020
Nom et Prénom : ABDOUN ABDELHAFID

Prescripteur : Dr. Clinique internationale

Référence :210220 024

BILAN :

NF B 80 + TCA B 40 + TP B 40 + GRS B 60 +
G B 30 + U B 30 + CR B 30 + NA B 30 +
K B 30 &

MONTANT NET : 520,80 DHS Soit 370 B

Cing cent vingt Dh et quatre-vingts cts

g

@ LABORATOIRE TENSIFT M 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marcheé) - Marrakech - Maroc iy zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22
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‘ LABORATOIRE
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D'analyses médicales Aol il
Dr. Abdellah ZRIOUIL JJgdyj all are jgisall
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/ Vyubuhlldsola aglgull oo 6alaud
» UER de Pharmacie Paris VI Vigu jud_Janlld__<ola s
= Ancien attaché des Hopitaux de Paris bl _ouiimes L $jug_alo w

Monsieur ABDOUN ABDELHAFID

Dossier No 2102 024 du 21/02/2020 a 10h04
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Clinique internationale

Date de naissance : 01/01/1951 Page: 3/4
Résultats complets Marrakech, le 21/02/20
TAUX DE PROTHROMBINE :
(SYSMEX CA500)
Temps du malade........... 9,7 sec
Temps du témoin........... 10,7 sec
Taux de prothrombine...... 100,0 %
B R = 0’91 Zone thérapeutique sous AVK : 2 a 4
Valeurs physiologiques :70a 100 %
IMMUNO HEMATOLOGIE
GROUPE RHESUS :
(Réactifs DIAGAST, EUROBIO)
GROUPE. ..« v v v 0o o s o 5 A
RHESUS. v 6w o o 825 5 5 5 POSITIF

UNE CARTE DE GROUPE RHESUS VOUS SERA DELIVREE LORS DE LA DEUXIEME DETERMINATION EFFECTUEE DANS CE MEME LABORATOIRL

BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN............... 1,39 g/1 (N:0.70 a 1.10)
(Methode glucose PAP) 7’ 72 mmol/l
\ 7
N\
il
¢ LABORATOIRE TENSIFT 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF: 69131884 - c;uss 12024272 - TP : 451 29 075

(Petit marché) - Marrakech - Maroc © zriab2002@gmail.com | RC:43160 - INPE: 07 30022 22
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D'analyses médicales Ao glnill .
Dr. Abdellah ZRIOUIL J2gujall are jgisadl
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V V uwjbuhlldeola Unglgudl o 6alauis =
« UER de Pharmacie Paris VI Viguw yud Janlld__sgla s
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris bl _goiimeil_9jlug _alo s

Monsieur ABDOUN ABDELHAFID
Dossier No 2102 024 du 21/02/2020 a 10h04
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Clinique internationale

Date de naissance : 01/01/1951 Page: 2/4
Résultats complets Marrakech, le 21/02/20
COAGULATION
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE :
(SYSMEX CA 500)
Temps du patient........... 21 sec.
Temps du témoin............ 25 sec.
Rapport patient/témoin..... 0,84
Valeurs physiologiques :0.8a13
Zone thérapeutique sous A.V.K. 14418

Zone thérapeutique sous héparine standard, par voie s.c. :
2 ou 3 inj./jour : 1h avant inj. (résiduel) :1.5a2
2 ou 3 inj./jour : entre 2 inj. (au pic) : 283

W LABORATOIRE TENSIFT 3 0524446805/ 0661762297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa © 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc O zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22




LABORATOIRE ) I_ifdg

tABORATOIRE

D'analyses médicales Ayl ilaill

Dr. Abdellah ZRIOUIL J2gJ)j all ac jgisall
» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Viywbuhlldsola Uaglgul oo 63ldul
« UER de Pharmacie Paris VI Vigw ud _Janlld __spolo s
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris gl goaitimer L 9@ Alo =

Monsieur ABDOUN ABDELHAFID

Dossier No 2102 024 du 21/02/2020 a 10h04

Prélevement Transmis au Laboratoire Page:1 /4
Prescrit par le Docteur Clinique internationale

Date de naissance : 01/01/1951

Résultats complets

HEMATOLOGIE

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I):

Hematies............ 5,530 M/mm3 (N : 4,5 a5,5)
Hémoglobine............ 15,5 g/dl (N : 13.0 a 17.0)
Hématocrite............ 46,0 % (N : 40 & 54)

ViilBaMou o w5 mws v 5 wie e o = 83 il (N : 82 a 98)

TG M. s amssmaswasvss 28,0 Pg (N : 27 a 32)
CCMB...owsmmsrmsamus 33,7 g/dl (N : 32 a 37)
Leucocytes.......uiswvins 7 590 /mm3 (N : 4 000 & 10 000)
PLAQUETTES . . ... vvvenennn. 191 000 /mm3 (N : 150 000 a 400 000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires neutrophiles. 63,9 %

soit 4 850 /mm3 (N : 2 000 a 7 500)

Polynucléaires éosinophiles. 0,9 %

solt 68 /mm3 (N : 40 & 400)
Polynucléaires basophiles.. 0,5 %

soit 38 /mm3 (N : 0 a 200)
Lymphocytes................. 26,5 I'%

soit 2 011 /mm3 (N : 1 000 a 4 000)
Monocytes. ..........couiveuunn 8,2 %

soit 622 /mm3 (N : 200 a 1000)

b

‘“ LABORATOIRE T : O 0524446805 /0661762297 ICE : 001656916000056

Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc < zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE ;077300 22 22
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g = - #LABORATOIRE .
D'analyses médicales Ad_uhliod il
Dr. Abdellah ZRIOUIL Jugyyjall aic jgisall
« CES de biologie Faculté de Médecine Paris V Viuybuhlldsola ogdgull po 6alauls »
» UER de Pharmacie Paris VI Vigu yud_Janlld__sgla s
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Monsieur ABDOUN ABDELHAFID

-

Dossier No 2102 024 du 21/02/2020 a 10h04
Prél_évement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur Clinique internationale

Date de naissance : 01/01/1951 Page: 4/4
Résultats complets Marrakech, le 21/02/20
UREE. ..ottt it et eneeeneannanean 0,54 g/l (N : 0.18 a 0.55)
9,02 mmol/1

(Mbthode uréase/GLDH)

CREATININE. . .o ottt e eenennnns 12,04 mg/l (N : 9 a 13.6)

107 pmol/1
(Méthode Jaffé cinétique)

SODIUM. . .ttt it tmen e eineeeeenen 140 mmol A¥ : 135 a 145)
(Réalisé par Electrode séléctive)

POTASSTUM:.s ¢ 506 & 5 5565 5 5 61 & 51l § @i 4,2 mmol/1 (N :3.5a3)
(réalisé par Electrode sélective)

Dr ZRIOUIL Abdellah

() LABORATOIRE : ) 05 24 44 68 05 / 06 61 76/22 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc J zriab2002@gmail.com RC: 43 160 - INPE : 07 300 22 22
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