RECDMMAN__DATIDNS IMPORTANTES A LIRE POUR
CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bnditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit. étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 |'accident est & joindre & la feuille de

soins

rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentie!) 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et |a facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
ducation :
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.
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
a facture doit &tre jointe & Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.
a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

0is.

Adresses Mails utiles
éclamation . contact@mupras.com
rise en charge . pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS gmrantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
re personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 0S5 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :
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() Enfant

Nature de lamaladie ©...................... REeS 7., & N -y sk S I

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

L
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel @ I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

S
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris crmnﬂlssance de la clause relative a la protection des données persomne\les
Fait a: AZ .j 2o ’('C/ .......... Le: :»}“ /( '..f.( / ,,/‘ e
Signature de Fadherent{e] ....... e SR Y & -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES a0 RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
a p— i P e g — =
Dates des |  Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signgy W,&dﬂmﬂ e5 Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en isdiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attes{:q@;@ e thﬁacwy ’ '
SpF . &fﬁ 0 e 0] N Important : " . ;
\ 3 3 Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan Ye |
SOINSDENTAIRES | Dens | Naturedes| oo fiiient
Traitées | Soins
\ \
e ‘ y ]
R CCEFFICIENT |
EXECUTION DES ORDONNARECES, 1%, | | |
Cachet du Pharmacien EsPPC gaplant _ |
. i Date Montant de la Facture ! | 1
ou du Fournigsgaury ‘ l
—oT¢ BAUIULET ] 7 O =
Y K GO, o ‘ ,
............................................................................................................. MONTANTS |
AR | —— | DESSONS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, |
| -
........................................................................................................... \ [
S ! | i ‘."'
; ? { DEBUT *
) ‘ 1 :
ANALYSES - RADIOGRAPHIES | | T REECATEN |
Date Désignation des Montant ‘
Ceefficients des Honoraires ‘
\ \ i
O BT e isesisos | DEXECUTION |
| 0 |
........... dainaiioin N, O ‘ \ \ P
r'—' L L 1
£ ey A4 A ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
: —— ———————— _— S ———— PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE .
S & CCEFFICIENT |
vy ) DES TRAVAUX
b AUXILIAIRES MEDICAUX 25533412 | 21asass: . sl _
Cachet et'signature Date des Nombre Montant détaillé : i
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires it b 53 o
................................................. s X0 3 MONTANTS
.......................................... . oI O DES S0INS l
A RYOK (Création, remont, adjonction) ————
""""""""" SRS ey 7 (oo ) 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
"""""""""""" DATE DU
DEVIS ;
DATE DE .'
LEXECUTION |

-

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISAET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




E!I'. f&_hi'l’(] MAMOU ¢ P E - Hl_o:t;,s: 5)5_2'qu'
Spécialiste en Endocrinologie, Diabétologie, o / @ < PRTTE IR (O o Lila -
Maladies métaboliques et Nutrition : ‘: i LA by i) :Jb“)_‘;

=

Diabéte, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre

" - = . " v - Yot e )
Troubles de la croissance et de la puberte ¥ Do) o Jg i 93J) 15 Sl (v
i 5 i ac ab hunanbhie~iva- ! L T O s Y
Pathologies surrenalienn b mmph; o - Lialseidl suall ¢ goill 5L by _’ul
2| Zenata Ain Sebda, Casablanca Maroc

LIPANTHY® 160 mg CP PEL B30

6||ql'igﬁ”1l|i;@jiw " » Casablanca, le : 3/8/102&3 .

Nom : Or _______ %ﬁ);NC‘:APOML&‘!\m
I E

paultil le= O] T
‘ \ v = < i culés
g L{ 5 "} § &= owsmisu:;::::sss:;%c éﬁ?ﬂl £437,00 DH
- | - DIUM 2MG GELULE
\5 Ak {O/ / o @ =3 20 G R
= T ppy: o0DHeO

s BT ey

80

T

JANUMET® 50/1000 mg

70027234/010414-1

XARDEGIC 160MG
SACHETS B30 C

=7 i P.P.V :35DHT0 D
[anyaar o ¥ i — ¢ o o

D PITag A e
bordegnc jb0 “/'T@ S

o ocd 4
05222370 ?1 Dl - el ladl = 19 @) = gl dl Gulladf = (Liskaw basad! §upb) Lilagdl £k 230 . lsg il elun
Espace Roudani. 230 Bd Roudani (ex Route d'El Jadida) - 4éme étage - N° 19 - Casablanca - Tél.: 05 22 23707

E-mail : mamoughita@gmail.com

1202 11 "H3d
£10302° 101




g0l A 8 yot I
Yo Sl g aaall (o) ol (o6 Lilas
Ldash cdog sl o)

Dr. Ghita MAMOU . Y
Spécialiste en Endocrll_'\olog?e, Diabétologie,

Maladies métaboliqUes et Nutrition

Diabéte, Cholestérol, Obésité, Thyroide, Goitre
Troubles de la croissance et de la puberté
Pathologies surrénaliennes et hypophysaires
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' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE

Résidence Masurel Anglc Rue Socrate et Bd Yacoub'EL Maasour IMM C N°4 —
CASABLANCA
Tél : 0522 23 36 03. Fax : 0522 25 85 08 - PATENTE : 35804986- CNSS : 6478417
BP 19078021211 507790200 18 18. AGENCE YACOUB EL MANSOUR CASABLANCA
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie-Biochimie~Hématologie
Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200004400

CASABLANCA le 31-08-2020

Mr Abdelkrim ZOUINE
Demande N° 200831A013

Numéro de 'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 31-08-2020

Analyses :
\
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
PS Prélévement sang E25 o
Microalbuminurie des 24h B120 B
0104 Calcium B30 B
1106 Cholestérol total B30 B
0108 Cholestérol HD [, B50 B
0111 Créatinine B30 B
0118 Glycémie B30 B
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
0130 Protéines B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0135 Urée B30 B
0216 INumération formule B8O B

Total des B : 590
TOTAL DOSSIER : 815.60DH
Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent quinze dirhams soixante centimes
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Rés. Masurel, Rue Sogfate, Imim C N°4- 20 000 Cdsablanca
Tél: 0522 23 36 03/ 0522/23 34 65 -Fax: 0522 25 85 08
Email : Jabo.sotrate@menara.ma
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Code Patient : 131230A023
Date de I'examen : 31-08-2020

Saisie le 31-08-2020 09:48

HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)

NUMERATION

Leucocytes :
Hématies :
Hémoglobine :
Hématocrite :
VGM :
TCMH :
CCMH :

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles :
Soit:

Polynucléaires Eosinophiles :
‘Soit:

Polynucléaires Basophiles :
Soit:

Lymphocytes :
Soit:

Monocytes :
Soit:

Plaquettes :

Dossier validé biologiquement par Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
.)k_l_IA_IJ i s

laboratoire de b\oloqm medicale Socrate

Bactériologie - Biochimie
Hématologie - Mycologie

Parasitologie - Virologie

Email : labo.socrate@menara.ma -

Dr Abdellatif LOUDGHIR], Pharmticien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris

Dipldmé de I'Universite René Des

irtes Paris \

Mr Abdelkrim ZOUINE
Réf : 200831A013
Prescription : GHITA MAMOU

HEMATOLOGIE
5420 /mm3 (3 600-10 500)
4.36 10"6/mm3 (4.00-5.65)
12.50 g/100mL  (12.50-17.20)
359 % (37.0-49.0)
82 u3 (80-101)
28.7 pg (27.0-34.0)
348 % (30.0-36.0)
63.8 %
3458 mm”"3 (1 500-7 700)
24 %
130.1 mm*3 (20.0-500.0)
06 %
32.5 mm73’ (0.0-200.0)
25.1 %
1360.4 mm"3 (1 200.0-6 000.0)
8.1 %
439.0 mmA* (100.0-900.0)
293 000 mmA*3 (160 000-370 000)

Patente 35807802

30-11-2019
5350

4.41

12.80

37.0

80

29.0

36.0

62.7

3 354
4.7
251.5
0.6
32.1
24.3

1 300.1
7.7
412.0

343 000
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Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
Tel 052223 3603 /0522 23 34 65 - Fax 0522 25 8508




I_AB\O' S c C ?AT — Dr Abdellatif LOUDGHIR!. Pharmtacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
L s Tuatatl iy Sladasl) o8 s o i)
/'fl!‘.--'mn ire de biologie medicale Sécrate Diplédmeé de I'Université Réné Descartes Paris V

200831A013 — Mr Abdelkrim ZOUINE
Date de I'examen : 31-08-2020

BIOCHIMIE SANGUINE

30-11-2019

Calcium 98 mg/l (82-102) 97
2.5 mmol/l (2.1-2.6)

30-11-2019
Protéines totales 72.2 g/L (66.0-87.0) 7.5
(Dosage colorimétrique)

28-05-2020
Urée 0.51 g/l (0.15-0.50) 0.40
(Dosage enzymatique) 8.50 mmol/l (2.50-8.33)

28-05-2020
Créatinine jaffé 16.5 mg/L (6.0-12.0) 16.4
(Dosage cinétique) 146.0 pumol/L (53.1-106.2)

28-05-2020
Glycémie a jeun 1.32 g/L (0.83-1.10) 1.41
(Hexokinase GBPD-H) 7.33 mmol/L (4.61-6.11)

28-05-2020
HBA1c 7.7 % (4.0-6.0) 6.9
(G8 Tosoh)

29-02-2020
Cholestérol total 1.67 g/l (<2.00) 1.70
(Dosage enzymatique) 4.32 mmol/L (<5.17)

29-02-2020
Triglycérides 1.01 g/L (<1.50) 1.09
(Dosage enzymatique) 1.01 mmol/L (<1.50)

29-02-2020
HDL-Cholestérol 0.50 g/L (>0.40) 42 0.49
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Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGLHR P A
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laboratoire de biologie médicale Socrate
Bacteriologie - Biochimie Res. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca

Hematologie - Mycologie Tel 0522 23 36 03 / 05 22 23 34 65 - Fax 05 22 25 85 08
Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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I_ABD SOC?ATE Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

Ancien interne des Hopitaux de Paris
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loboratoire desbiclogie madicale $35crate Dipldmé de |I'Université Réné Descartes Paris V

200831A013 — Mr Abdelkrim ZOUINE
Date de l'examen : 31-08-2020

(Dosage enzymatique) 1.29 mmol/L (>1.03)
29-02-2020
LDL-Cholestérol 0.97 g/L (<1.60) 0.99
(calculé selon la formule de Friedwald) 2.51 mmol/L (<4.14) |
|
\
BIOCHIMIE URINAIRE
30-11-2019

Diurése des 24h 1.500 litres / 24h 1.800

30-08-20189

Microalbuminurie des 24h 10.5 mg/24h  (<30.0) 9.6
(Immunoturbidimétrie)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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(a défaut noter le traitement prescrit)
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site : www.mupras.com // mail : reclamation@mupras.com // phone : 0522-22-78-14 ou 0522-22-78-15 / fax : 0522—22(?8—18
Adresse : 6eme étage, Angle Rue Allal BENABDELLAH et Rue Fakir Mohammed (ex Rue Heintz) - Casablanca




