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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est & joindre & la feuille de
S0ins.
armacie :
Les vignettes des médicaments 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 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
éducation :
L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, |'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 &tre 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® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel.

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - G@me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
iy
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Déclaration de Maladie

N P19- 8499

Owaladie ODentaire (JOptique OAutres
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : (:é /C’q. o ch{*z:
Nom et prénom du malade :. @\ 43:3\ ....... /Kg\b,:&; ...

Conijoint C] Enfant

GS \“K\’j’\_; ﬂ\\&ﬁ;....? ...... 1

Lurméme

Lien de parenté :

Nature de la maladie ==

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renselgnements SoUS ph canﬁdenﬂeﬁ a I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle. = J

BE J
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente.déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a: R Le: e, ? S Y A
Signature de l'adhérent(e) : ... K _ S a 5




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature, du Médecin
attestant le Ppiem@sit des Actes
L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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

Dents Nature des

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Meontant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Cc‘&fiéixznts

Montant

Cachet et si ure du
Laboratoire:et a e

.

b, iTie.

.........

des Hororaires
g

X
AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
AM PC 1M 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES o 2 Ceefficient
Traitées Soins
— |
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DESSOINS |
-
DEBUT (
D'EXECUTION
FIN '
D'EXECUTION
T L
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE ot
CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) ]
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la professian
DATE DU
DEVIS
At mp——————
DATE DE
LEXECUTION |
| T S—

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU|
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GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM
CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE

Dr. KBELYAMANI Dr. Z.TAZI CHAOUI Dr. H.BENGELLOUN

CASABLANCA LE. 10/07/2020

Recu N° 200710019

MouMme : LAHBABI KHADIJA

Examen(s) demandeé(s) .
R/ALOMBAIRE FACE ET PROFIL

GENOUX FACE PROFIL

Soit un montant total de : 800.00 bHS

Arretée le présent requ ala somme de

HUIT CENTS DIRHAMS

4 Rue socrate, (Rond point Romandie) Casablanca Tel : 022 3907 07
Fax 022 39 03 03 Patente 35806746-1.F: 01031212- W.B :0460101149923




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES SOCRATE
Résidence Masurel ,Angle Rue Socrate et Bd Yacoub EL Mansour 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
[F 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI Bactériologie~Biochimie~Hématologie

Pharmacien Biologiste Mycologie - Parasitologie — Virologie
Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 200003533

CASABLANCA le 10-07-2020
Mme Khadija LAHBABI
Demande N° 200710A014

Numéro de I'adhérent :

Numeéro de prise en charge :
Date de I'examen : 10-07-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PS Prélévement sang E25 E
Vitamine D 25-OH (D2+D3) B450 B

216 Numération formule B8O B

0223 VS B30 B

0370 ICRP B100 B

Total des B : 660
TOTAL DOSSIER : 909.40DH

Arrétée la présente facture  la somme de : neuf cent neuf dirhams quarante centimes

Rés. Masure], Rys 0c et iy
Tél: 0522 9334 3 gL
Enlui.l_;;fa_u‘_-,“ ko




GROUPE RADIOLOGIQUE DE CASABLANCA
SCANNER - IRM

- SENOLOGIE
- STEREOTAXIE MAMMAIRE
- RADIODIAGNOSTIC

- ECHOGRAPHIE
- DOPPLER - DOPPLER ENERGIE
- RADIOLOGIE DENTAIRE

Centre d'imagerie médicale

Dr. K. Belyamani

Dr. H. Bengelloun

Dr. Z. Tazi chaoui 20/07/2020
PATIENT LAHBABI KHADIJA

MEDECIN TRAITANT

OSTEODENSITOMETRIE :

La densit¢ minérale osseuse lombaire moyenne esta 0,975g/cm2 avec Zscore a -1.3 et

I'score a -1,8 classant cette patiente dans le cadre d’une ostéopénie selon la classification de
I’OMS.

Au niveau des cols fémoraux, la densité minérale osseuse moyenne esta 0,816g/cm?2 avec
Zscore a -0.8 et Tscore a -1,6 classant cette patiente dans le cadre d’une ostéopénie selon
la classification de I’OMS.

Au niveau de I'avant bras, la densité minérale osseuse moyenne esta 0,838g/cm?2 avec
Zscorea -0.4 et Tscorea -0.6 classant cette patiente dans le cadre de la normale selon la
classification de ’'OMS.

DR. H. BENGELLOUN

4, Rue socrate,( Rond-point Romandie ) Casablanca - Tél.: 05 22 39 07 07 (LG) - Fax : 05 22 39 03 03 - email : grouperadiologique@gmail.com
Patente : 35806746 - |.F : 01031212 - ICE : 001664840000090 - AttijariW.B : 00372A000112
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R — r Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste
LASOSOCRAT= | | '

Ancien interne des Hopitaux de Paris

by dadadl o 3LL...JI ) _
/h” atoire de biologie n Socrat Diplomé de I'Université Réné Descartes Paris V

Mme Khadija LAHBABI
Code Patient : A200740016 Réf : 200710A014
Date de I'examen : 10-07-2020 Prescription :

Saisie le 10-07-2020 17:44

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
(Automate Sysmex XN-550)
NUMERATION
Leucocytes : 6210 /mm3 (3 900-10 200)
Hématies : 1 1076/mm3 (3.90-5.40)
Hémoglobine : 1 00mL  (12.00-15.60)
Hématocrite : 348 % (35.5-45.5)
VGM : 74 u3 (80-99)
TCMH : 23.1 pg (27.0-33.5)
CCMH : 313 % (30.0-36.0)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles : 52.8 %
Soit: 3279 mm"3 (1 500-7 700)
Polynucléaires Eosinophiles : 1.3 %
Soit: 80.7 mm*3 (20.0-500.0)
Polynucléaires Basophiles : 0.3 %
Soit: 18.6 mm~*3 (0.0-200.0)
Lymphocytes : 36.5 %
Soit: 2291.5 mm"3 (1 200.0-6 000.0)
Monocytes : 87 %
Soit: 540.3 mm* (100.0-900.0)
Plaquettes : 293 000 mmA*3 (150 000-370 000)

jés. N
Tela b
Dm\ er mhde biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIR{
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Bactériologie - Biochimie Rés. Masurel, Angle Rue Socrate et Bd Yacoub El Mansour, Imm C N°4, 20 000 Casablanca
| Hématologie - Mycologie Tél0522233603/0522233465-Fax0522258508

Parasitologie - Virologie Email : labo.socrate@menara.ma - Patente 35807802
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N == 1 Dr Abdellatif LOUDGHIRI, Pharmacien Biologiste

I PO '-L.JJ.;JI el \uj___dl PR : , ) - . - \
/ lab .)i. de biologie médicale Socrate Diplémé de I'Université René Descartes Paris V

200710A014 - Mme Khadija LAHBABI
Date de I'examen : 10-07-2020

VITESSE DE SEDIMENTATION

Technique automatisée corrélée a la méthode de Westergreen
VS 1ére heure 13 mm (0-10)
VS 2iéme heure 29 mm (0-30)

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 0.3 mg/L (<5.0)
25-OH-Vitamine D (D2+D3) 13.4 ng/ml (30.0-80.0)
(Dosage ELISA sur ELECSYS 2010 Roche) 33.5 nmol/l (75.0-200.0)

Dossier validé biologiquement par : Docteur Abdellatif LOUDGHIRI
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