.RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions generales :

®  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

. L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectues en série.

®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
S0i1Ns

Pharmacie :

®  Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances

-

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 étre
jointes a I'ordonnance meédicale 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

Optique :

% Lordonnance fu médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 4 la feuille de soins.

Rééducation :

- L'entente préalable renseignée par le medean prescripteur est exgée avant le début des séances de
reeducations

- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees 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 debut de traitement

. La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L]

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

maois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
o Prise en charge pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a Caractere personnel

MUPRAS
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Date de naissance t e &

(':r/ £ [‘ a \/{)J (" \ Total des frais engagés :

Cadre réservé au Meédecin

Adress

Cachet du medecin :

Date de consultation : - CC; 2/1..7
Nom et prénom du malade : - b\ n. A @ E— : l'\ ASS A. h‘/ Age ,./{a 5 é

r

D Enfant

LUI méme D Conjoint
Nature de |la maladie : - K. () A “\ T ﬁ" IE E g‘ -
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : i

r——--—-.,...__ - s e

Lien de parenté :
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RHUMATOLOGIE - MEDECINE DU SPORT 2 ) et b g 77 M
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Mr HABAB EL HASSAN

FACTURE

* FRAIS POUR CONSULTATION : 350.00 DH

TOTAL : 350.00 DH

La présente facture est arrétée a la somme de

Trois cent cinquante dirhams

(Juaill dulspa caps) 1 08y Juaill §loc 1jguaioll cagasy gyl
Av. Yaacoub El Mansour, Imm Nakhil, N° 1 - TélL : 05 24.44.88.38 - E-mail : docteursarif@yahoo.fr
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166.AV.MOHAMED V >] I MR HABAB EL HASSAN
MARRAKECH o
Taxe Profes. N°: 45101632 R
NeR.C. : 69801
N°ID.F. : 15271278 N° ICE 001606462000046 MARRAKECH
N° CNSS: 1536294 l——
Tel ;0524430158
F Le: 13/11/2020
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} 1 HUMERA 40MG/2 SERINGUE IN 109180,  10918.00|
‘.,Total : 10918,00
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Younes BEDDA

d)harmacie MARCHE DE GROS - Marrakech -

0524336477 1

LOT.AL MASSAR N 111 SIDI GHANEM , MARRAKECH

Facture N° 20201111-366 MR HABAB EL HASSAN
Date de vente : 03/09/2020 r~Maroc -
Médecin traitant : e W

HUMIRA IN 40MG 0.8ML B2 INJECTABLES 2 10 918,00 Exonéré (0.00%) 21 836,00

har B
Mn?eo Route Céatiare 111.(;)
(3l Zenata £In sebaa Casablanca

'&"ﬁ'ﬁm?{nm Cétlare 111"\:) Humira 40mg/0,8ml b2 spr

g oty b e PPV: 10918,00 DH

PP V: 10918,00 DH i | i H_“ I|||u“1|| !!vl:lyzl“

[0 P = L
518001 132282
|

Total HT 21 836,00 DHS
TVA 0 DHS

Total 21 836,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : vingt et un mille huit cent
trente-six DHS
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ICE : 001504310000052
Tel : 0524336477
Adresse : LOT.AL MASSAR N 111 SIDI GHANEM , MARRAKECH
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Dr. Dalila Boulouna
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PATENTE: 64210120

Marrakech le 2 septembre 2020
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Monsieur HABAB EL HASSAN

- ICE:001557764000057

Analyses

Numerauon formule sanguine

Vitesse de sédimentation -

30 |

Glycémie (a jeln)

20
30 |

Urée -

Créatinine

30

Potassium -

30
50

Transaminases PT -

Transaminases OT -

50 :

Acide urique

30
100 i

Hémoglobine glycosylée --- --

P E TR W W ®E W

Protéine C réactive -

100 Total :

B 535

65 i

Prélevements :

Sang-

TPel 1S

TOTAL DOSSIER

598,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de:

Cing Cent Quatre vingt Dix Huit Dirhams

INPE073063265
INPE077164671
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Dr. Dalila Boulouha

Pharmacien Biologiste
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Monsieur HABAB EL HASSAN

Prélévement effectué a4 07:16 Dossier :20H1639
Edition du : 02/09/20 & : 12:02 Prescripteur : Docteur Abdelkader SARIF
Page : 2/3
Normales Antériorités
Urée = -1 0,53 * gl 0,13-0,43
Soit : 8,83 mmol/l 2,17-7.17
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Créatinine-------------- - 16,20 * mg/l 7-12 13,60
Soit : 143 pmol/l 61,88 - 106,08 120
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Valeurs de référence en fonction de l'dge:
- Nouveau né :7-10 mg/L soit 60-90 pmol/L
- | er semaine :2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L
-lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pmol/L
-4al0ans 3-8 mg/L soit 30-70 pmol/L
‘ -10al4ans :4-10 mg/L soit 40-90 pmol/L
‘ IATSTORIQUIE
17,5 CRE (madlly 162 + Résultats
. \W//‘ B Min o 7 ma/l
Bl Max : 12 mg/l
12,5
10
7,5
- 1
2,5
o Dates
o e o
Potassium - - 2 4,00 mmol/l 3,5-5,1
(Technique : Potentiometrie indirecte Konelab 20 Thermo)
Transaminases - SGPT / ALAT ------nmemmmmmeev : 22 Uil <32 29
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
TS T ORIQUE
IS GPT (UL/1) - Résultats
30 29 EE Max @ 32
25 =
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Rond Point Route de Casablanca et Safi
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

3 Ao
Telephone: 05 2444 8082 - 06 20 46 00 26
Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatlas@gmail.con




