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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales

- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-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

- t‘entente préatable est exigés pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, |
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

" En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est 4 joindre a la feuille dg
s0ins ‘

Pharmacie :

. Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

L

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 &t rel
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement

- Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil ¢
a mutuelle

Optique :

& L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

. L'entente préalable renseignee par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut 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 protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins r toute demande de remboursement

-

La radio-apres 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 6
maols
Adresses Mails utiles
o Réclamation ontact @mupras.c
o Prise en charge pec@mupras.com
(o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Casablanca, le :

OD =Plan (- 0.50 a 105°)
OG = Plan (- 0.75 a 40°)

2/ Monture pour vision de prés + verres correcteurs
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ODG = Add : +2.25 £y
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MME CHAFIK HABIBA

L Ol il

Analyses :

Bilan lipidique : HDL, LDL, Triglyceride, colesterol total
Glycémie & jeun

HBALC

Urée - Créatinémie

0G0 (§ Aty — Joll galiadl 53 08) 1811811 o0 &)l
el )l (@4slo)l dnno wipd il slgolall alnno wolol)
Bd. Mohamed ZEFZAF, N° 53, 1* Etage - Sidi Moumen - Casablanca
E-mail . dr.ghizlane elhouari@gmail.com - 0522 70 01 57.. ailm ]




Dr.Ghiziane EL HOUARI APy wJlo-=Jl 0Ujé .

Spécialiste en Ophtalmologie Ugsnll @alpag palpol g8 dpalaisl
Dipldmée, de la Faculté de Médecine - Casablanca bl 51l cadall A4S Ao )5
Ancien Ophtalmologue @ I'hopital 20 Adut - Casablanca Lol eladl 5l etz 20 Gadiies Hpue Luls
Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Ogaadl Aol o g dad B 321 Auneandls guine
) Q’\D
Casablanca, le : AO’}/ - 0wl jlal

CHAE DN w H\,Q@L/Sf}

ARSI B—

\A(“\\\/l&J /\uﬁoﬁm

bosq ol o Lss— b 4460,
(Ml (A o S0 andos

0090 g 1w ~ Jgll Gullall 53 ) ali8jl 1000 &)L
el jladl (@asloll anmo wpd )il slgolall dh o olol)
Bd. Mohamed ZEFZAF, N° 53, 1* Etage - Sidi Moumen - Casablanca
E-mail . dr.ghizlane.elhouari@gmail. com - 0522 70 01 57 .. «ailoJl




Dr.Ghiziane EL HOUARI APy,  wJlo-ol Ujé .5

Spécialiste en Ophtalmologie Ul dsliag yalrol gd palaisl

Diplémée de la Faculté de Médecine - Casablanca el Hlall Clall 348 3y 55
Ancien Ophtalmolegue @ I'hopital 20 Adut - Casablanca Lol eliagdl 51l iz 20 Ladiies gae Al
Membre de la Société Francaise d'Ophtalmologie Opaall &l jo s ol Bl yall Bnasly guine

ORDONNANCE

Casablanca, le: ... ?/0 / Q"\ / gb’\,o‘;u:mﬂ Jladl

o NN I RALZAY

Aoy PR DG
/@ 065/’08/&

0090 Gt — Joll Gollall 53 0d) (81181 s0a0 &)Ly
el jladl (@4sloll 8o w8 wylinidl lgolyhl @hno olol)
Bd. Mohamed ZEFZAF, N° 53, 1* Etage - Sidi Moumen - Casablanca
E-mail : dr.ghizlane.elhouari@gmail.com - 0522 70 01 57 . Wailm I




Dr. Ghiziane EL HOUARI 0Py s)lg-all yYjé .a

Spécialiste en Ophtalmologie ugsmll &alpag paliol g8 dalaisl

Dipldmée de la Faculté de Médecine - Casablanca el Hlatl Clall S 3oy o

Ancien Ophtalmologue @ I'hopital 20 Aut - Casablanca Laslow oLl Jladly cctie 20 adiies (ygae s
Membre de la Société Frangaise d'Ophtalmologie Opeall By cdal 3l ) Auneadly guine

ORDONNANCE
Casablanca, le : /f:?/oq/ €\3 SOl il

CHAL TU WAL LA

XT W n} o opﬁ/‘wﬂ- C

_ﬂc/}(’ //’f 5(‘_&.

U090 Gt — Joll Gullall 53 08 n8ljgjll 100 &)l
el il jladl (aasloll dan ao wipd Ll Glgolpall dlano olol)

Bd. Mohamed ZEFZAF, N° 53, 1¢ Etage - Sidi Moumen - Casablanca
E-mail . dr.ghizlane. elhouari@gmail.com - 0522 70 01 57 . «&ilm |




CLINIQUE FRANCE VILLE

CENTRE CARDIOVASCULAIRE
Casablanca

| NOM DU PATIENT : Mme CHAKIK HABIBA | ent .
| DATE DE NAISSANCE : 26/10/1967 Sejour : Du 11/07/2020 au 11/07/2020

J a AT

Regu N°: 140729

i
| Paiement du 11/07/2020 10h46

| Montant | 2 000,00 Dh

Type de paiement Espéce
L T e l = - e

Imprimé par : RAOUI Meriem Le 11/07/2020 10h46




Laboratoire
Mohammad Zefzaf

&

Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Dossier ouvert le : 04/03/20
Prélévement effectué 2 09:50
Edition du : 05/03/20

> ' A
o | {1 4 ALy

Soit
0,88 1
o 0,68 0,58
o ik 0,4 0,4 |
I
|
0,28 + t t
04/09/17 30/01/18 04/03/20
Dates d'antériorites
Cholestérol LDL -+--cmememieem e :
Soit
T 1,42
e 15T V1% 009 o
1 1+ D D
' 05
0 —+ t
04/09/17 30/01/18 04/03/20
Dates d'antérioritées
Triglycérides -------——---- T ——
Soit ;

Résultar contrilé sur le méme prélevement.

178 + 1.49 1,55
= | 1,18 0
. 1.28 + D
£ 078 +

0,28 + +

04/09/17 30/01/18 04/03/20

Dates d'antériorités

Transaminases - SGOT / ASAT ---cccmmammee :
Transaminases - SGPT / ALAT --ccmeeeeeeeee ;

B e e e e ——  —— — — —  ——  — — e —
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= U<

g/l

mmol/Il

g/l

mmol/l

ul/l

Ui/l

2 Hpiaa
waljajll aasa adubll

Madame CHAFIK HABIBA

Normales Antériorités

0.4-0.7 0.40
1.03-1.4 T1.03
< 1.7 0,99
<438 2,55
04-14 1.18
0.45-1.6 1.35

31 15

34 21
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(\ Laboratoire

~”’ Mohammad Zefzaf

Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste -

Dossier ouvert le : 04/03/20 Madame CHAFIK HABIBA
Prélévement effectué a 09:50
Edition du : 05/03/20 Réf : 20C206
( Iple g la d'Analvses
IIF!IE’]!!I!!!EIF

Normales
(Femme Adulte)

GLOBULES ROUGES

Hématies —-mmmetemmmmao e : 4,55 M/mm3 4-53
Hémoglobine -=-eeemmmmmmmeeeeee ] 13.4 g/100 ml 12-16
Heématocrite ——-=-=-smmmmmmemmme e d 38 % 35 -45
-V.GM, ---- 84 i 80 - 95
-T.C.M.H. : 29 pe 28-32
- C.CMIHL =mmmmmmmmeeeee e ; 35 g/100 ml 30-30
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes —-----m--mmeemmemv : 7920 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 46 * % 50-70
Soit : 3643 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 4 * 9% 1-3
Soit : 317 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ------------euex : I % <
Soit : 79 /mm3 < 100
Lymphocytes ----eemmmmemeeeee : 42 * % 20 - 40
Soit : 3326 /mm3 1500 - 4000
MoOnocyles —-=-=---smmmmmmmemee- - 7 % l-8
Soit : 554 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
RESUILAL ~mmmem e 420000 * /mm3 150000 - 400000

Normales
| bre NEUITE c=mssscasaduasmnsmosis i rasiessannsin ! 290 * mm <10
2 eme heure ------ ---- ——-- 65 * mm <20

Page : 1/3 Bd M‘d lﬁlhﬂ \mm

JESaVa
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Antériorités
30/01/2018
4,47

40

7600

386000

Antériorités
28
66
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(\ Laboratoire

e’ Mohammad Zefzaf

Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Dossicr ouvert le : 04/03/20
Prélévement effectué & 09:50
Edition du : 05/03/20

Glycémie 4 jeun —-=----ommomeemeee

Sous reserve du respect du jeiine

249 + 201 212

m 1,99 + H— 0

s g 125
i jm|
“ 0,99 +

0.49 + t

04/09/17 30/01/18 04/03/20

Dates d'anteriorites

Hémoglobine glycosylée ------------------

(Technique HPLC)
12,8 F 10,4
9.4 92

10,8 T+ - '
88 1+ D D
6,8 T
48 +
2.8 1 t

04/09/17 30/01/18 04/0320

Dates d'anteriorites

Madame CHAFIK HABIBA

Réf: 20C206

BIOCHIMIE

-------- : 1,25 * g/l
Soit : 6.9 mmol/l

_______ : 920 * %

C holestérol Total

2.98 +
e 2,48 1+ 196 %85 2,05
198+ [ |
€

1,48 T

0,98 t t

04/09/17 30/01/18 04/03/20

Dates d'anteriorités
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2,05 g/l
28

Soit : 5, mmol/I

Page - 2/3

- e
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Normales Antériorités
0,7-1,03 2,12
39-58 11.8
4-6 10,40
14-206 1,83
361-67 . 4,72
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(\ Laboratoire

Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Dossier ouvert le : 13/07/20 Madame CHAKIK HABIBA
Prélévement effectué a 15:19 Docteur GHIZLANE EL HOUARI
Edition du : 13/07/20 Réf. : 20G509

Compte Rendu d'Analyses

BIOCHIMIE
Normales
Glycémie a jeait T L13 % gl 0,7- 1,05
Soit : 6,3 mmol/l 39-58
Sous reserve du respect du jeiine
Hémoglobine glycosylée s 17 9,10 * % 4-6
(Technigue HPLC)
Urée — 0,22 g/l 0,15-0,45
Soit : 4 mmol/l 2-7
Créatinine : 7,0 mg/l 6-11
Soit : 61,9 pmol/l 53-97
Cholestérol Total : 2,18 g/l 1,4-2,6
Soit : 5,62 mmol/l 3,61-6,7
Cholestérol HDL 3 0,50 g/l 04-07
Soit : 1,29 mmol/l 1,03-1,8
Cholestérol LDL ; 1,37 g/l <17
Soit : 3,53 mmol/l <438
Triglycérides : ,ﬂ 1,61 * gi 04-14
Soit : 1,84 mmol/l 0,45-1,6
Page : 1/1
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Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca
| : 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 0016127000



M laill pdsa

( Laboratoire
waljajll aasa dublil

\-/ Moham mad Zefzaf

Dr. BERRA Mouna - Pharmacienne Biologiste

Casablanca le lundi 13 juillet 2020 ~ Madame CHAKIK HABIBA

FACTUREN® |25903
Analyses : ] ]

Glycémie (a jedn) SR B | 30

Hémoglobine glycosylée ----=mmmmmmmmmormoconsemnmmmmmmnoooonee ) B! 100

UFE@ =mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmsmoomsossesesseseeseoo oo ooosoe | B 30

CrEALININE ---mmmmmmsmmmmmmmmsmsmmmmmmmmmsmsmomsosmsmmmmmnosommnanas Bl 30

Cholestérol total -----=s=s=mmmmmmmmmmmmmmmm oo oo oo | B | 30

Cholestérol HDL -+---m-enmsssmmemmmmrmmemeemmemmnemneenmees | B 1 50

Cholestérol LDL -—m-=smmsmmmmmmmmommmammmm e oo oo oo ! B | 50

Triglycérides ------=---=--nssssssrmmrmmmmmmmemmmmme oo ; B | 50| Total : B370
Prélevements : )

S@ANgr-rmmmmmemmmmmmmmeemommsese oo oonnee s Pc| 15|

TOTALDOSSIER | 417.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Dix Sept Dirhams

B i i i

‘ Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca
Tel: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 /ICE 0016127




CLINIQUE NOUR
D’'OPHTALMOLOGIE

[ FACTURE ]

Médecin traitant : DR. ELHOUARI GHIZLANE

2625 du 17/07/2020

LASER ARGON (Ol

Nom du patient

Modalité de paiement

Période hospitalisatiol

17/07/20 12/07/20

Mme CHAKl@AﬂBA PAYANT
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH
FRAIS CLINIQUE LASER ODG 1,00 750,00 750,01
Sous/Total 750,0¢
- Total clinique 750,01
Arrétée ala somme de : o

SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

TOTAL GENERAL 750,00

Encaissé esp. Encaissé chéque

750,00

Total Solde
750,00

25, Route des Facultes (ex. Route El Jadida)
Lotissement Gnymer, Oasis - Casablanca
Tél.: 0522234989 LG - Fax :052223 49 87

I.C.E. : 001685652000087
AttijariwwafaBank : Agence Avenue 2 Mars - RIB :

(g

E-mail : cliniquenour01@gmail.com - INPE : 090060914
Patente : 36350533 - I.F. : 40143077 - CNSS : 8282733

007 780 0001227000000605 67

05 22 23 49 87+ LuSLJI - 05 22 23 49 89 LG

(b odoazedl o 4do ) Silasle]

ot 31 3 pRliy

090060914 : yoppgy - cliniquenour0l@gmail.com : 3g,aSIN1 L )
8282733 1 zdgpe - 40143077 « 5 - 36350533 ¢ LLSL)

001685652000087




