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

ditions générales :
Le cac‘e réservé a l'adhérent doit é&tre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin 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 8 compter de la premiére consultation
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciau
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques aing|
que pour tous les actss effectués en série
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d
s0ins
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étrg
jointes g 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du meédecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins
Hucation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

réeducations.

Pour le remboursement, la facture et le cale la fe ns
ire :

En cas de protheses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné s 8 l: ns es

obligatoire avant le début de traitement

La facture doit étre joint ed
La radig-apres sains est Ui\‘\g'ﬁ[&f € en cas ae ;J('EWT! 1eses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

ouvelée tous les §

La declaration de maladie chronique daoit &tre renseignée par le médecin prescripteur e

mais
S

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge : pec@m

Adhésion et changement de statut . aanesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a |'egard du traitement des données

ctére personnel

AS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Hor! oge
Casablanca 20000 -Tél : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

&8_Maladie

Déclaration de Maladie

Ne P19~ 4054

J Dentaire [j Dpthue

Cadre réservé a I'adhérent (e) \
Matricule : /AS‘S% Société : ’?\,R.\‘/\ ..........................

O Actif mﬁ Pensionng(e) ) AULPE e
Nom & Prénom :......x % ......... =8, PK:S MLadE
Date de naissance :.....

Adresse :...... C,f

W MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

C({baauf\@d NIy -

Cachet du médecin :

Date de consultation : Q(,) ..... &O) . JQSDQ
Nom et prénom du malade :....... %EL“I P\S—Mﬂ"A \9 W\\ AfB i

g O Enfant
e o —

Lien de parenté

Nature de la maladie :

maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignemegpts sous. pli confidentiet & I'attention dy
a Mutuelle

5,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ) RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin

‘ Dates des

attestantle Paiement des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou_du Fournisseur

Montant de la Facture

l

LT

Cachet et signature du

RAPHIES

Désignation des
Ceefficients

P dgs Honoraires

Montant

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, ['acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de

Laboratoire et du Radiologue :
( N 2 9 )}c‘ é. A v
N I

T\
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC M 1V des Honoraires

f'\.? .
Cache signature
u Ppaticien

| Y
Dent Nature d -
SOINS DENTAIRES i awre des | ceefficient
Traitées Soins
| | S —
‘ CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
\ | S—
|
| —
‘ MONTANTS
| DES SOINS
; —
DEBUT
| I D'EXECUTION
| | —
| .
| 1 | e
FIN
\ D'EXECUTION
|
|
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DESSONS |
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'




(Docteur Abdelfetah I ahlou

SPECIALISTE

Des Maladies de L'appareil Digestif

(Estomac- Intestins...)

des Maladies du Foie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
(Hémorroides, Fissure, Fistule anale )

Endoscopie Digestive

Echographie Abdominale
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(Docteur Abdelfetah I ahlou

SPECIALISTE

Des Maladies de L'appareil Digestif
(Estomac- Intestins...)
des Maladies du Foie
Proctologie Médicale et Chirurgicale
(Hémorroides, Fissure, Fistule anale )
Endoscopie Digestive
Echographie Abdominale
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ADaocteur Abdelfetah I ahlou 0 gLl kol e g i g5l
SPECIALISTE el P A roliaisl
Des Maladies de L'appareil Digestif /J I
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(Estomac- Intestins...) (

des Maladies du Foie /]
Proctologie Médicale et Chirurgicale
(Hémorroides, Fissure, Fistule anale )

Endoscopie Digestive

Echographie Abdominale Leal,2 SYL padll
Casablanca, le : 23/09/20 ......... ——— t 2 Lyl
Nom: BELYASMINE ABDELLAH Age: 63ans

R/C : Douleurs abdominales +diarrhees 3a4selles /j liquidienne

Compte Rendu Echographique

*foie de taille et contours ré gulier, echostructure normale

*V/ésicule biliaire d aspect normal ; la paroi est fine.la VBP de calibre
normale.

*les 2 reins droit gauche d aspect normal
*|le pancréas est de taille normale echostruture normale

;
* y 4 - ’ - ’ y
pas d’épanchement intra péritonéal. @
w‘*’-’é’g‘p
EAG
@ o
:/’ &

Dr Laﬁfou A
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Angle, Bd. Standhal et Av. Georges Sand. Rés. Benber, Imm. "C", 2éme Etage . N° 91 (Prés du TAC et Snack Amine)
Derb ghelef - Casablanca - Tél.: 05 22 25 50 14 - Urgence : 06 61 42 37 30
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Asdadt OO AT JLMI‘ -
L ahoratmre SOALLI d'Analgses Medn e 5 9001

Laborato artifé 150 Q001 V 200¢

Dr BENMILOUD Loubna l' jﬁ“ rn h olociste

cle g

1

Saculte de medecine et de pharm
Dildme un 1t-= e g2 gualilé en
Thiygigéne rl;p taliere at prévention des infection:

2nces

FACTURE N° : 200900644

Casablenc = Ie

(A%}

Mr Abdellah BELYASMINE

Demande N° 2009230077
Date de I'examen : £3-09-2020

Analyses : S L
Récapitulatif des analyses

CN Analyse o %: i lefs
9105 Prélevement sanguin ) [
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca)
0148 [ ipase

“arasitologie ces selles

Total des B : 300

TOTAL DOSSIER : 380DH

7}

Arrétee la présente facture a la somme de : trois cent quatre—vingts «lirt

S

T

Code INPE : 0930002 14
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 730 0003555000000328 25
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Laboratoire SQALLI d"Analyses Médicales

Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015

a1ag
I1SO 9001

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

Laboratoire

SQALLI

Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Ti/T

E e

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :23-09-2020 a 13:40
Code patient : 2009230077
Né(e) le : 11-02-1952 (68 ans)

H
f
1
i

!
|
|

Mr BELYASMINE Abdellah

| Dossier N°: 2009230077

Prescripteur : Dr ABDELFATTAH LAHLOU

ASPECT DE SERUM
Aspect du sérum : Normal
BIOCHIMIE SANGUINE
Sodium (Na) 142 mEq/L (135-145)
(Electrolyte Analyzer ISE ) 142 mmol/L (135-145)
Potassium (K) 3.60 mmol/L (3.50-5.10)
(Electrolyte Analyzer ISE — Konelab 30 )
Prélevement sans garrot
Indice d'hémolyse 0 = Absence d'héemolyse
Calcium corrigé 4.64 mEqg/L (4.40-5.20)
(Calcul avec protéines totales) 92.80 mg/L (88.00-104.00)
Chlore (Cl) 106 mEaq/L (95-110)
106 mmol/L (95-110)
Protéines totales 72.00 g/L (66.00-83.00)
(Dosage colorimétrique — Konelab — Thermo fisher) 186 mmol/L (170-214)
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 29 mEg/l (22-30)
(Méthode enzymatique — Konelab 30 — Thermo Fisher) 29 mmol/L (22-30)
Lipase 25 UI/L (0-60)
(Dosage Colorimeétrique— Konelab 30 - Thermo Fisher)
PARASITOLOGIE-MYCOLOGIE

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES

(Concentration par les techniques de MIF, réactif RAL
Recueil

Examen macroscopique :

Reccueillies au laboratoire

Aspect Sanguinolentes
Couleur Brunétre
Glaire Présence

Valide par . Or MILOUD Loubna

. o=
(eana=dl G ls) Alagdl
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
| Laborataire certifie SO S001 V. 2015

| . abaratolre Dr. BENMILOUD Loubna. Medecin biologiste.
‘ Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca
'SQALLI

Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosacomiales

Prélévements a domicile
sur rendez-vous 2009230077 - Mr BELYASMINE Abdellah

Examen cytologique :

Cellules épithéliales Absence
Leucocytes Trés nombreux
Hématies Trés nombreuses
Cristaux de Charcot-Leyden Absence

levures Rares

Examen parasitologique : 7 7 ,
Examen microscopique Présence de nombeux formes vegétatives et kystiques
Entamoeba histolytica

N

\
=

o /
Validé par : DF BENMILOUD Loubna

T
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CABINET DR LAHLOU ABDELLAH

Pe/00/00 G£ - BELYASMINE
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CABINET DR LAHLOU ABDELLAH
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