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

nditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois & compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions muitiples, 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 |'sccident est a joindre 2 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 &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes a '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 I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
education :
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 3 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 étre jointe a 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 B

mais.

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 3 'égard du traitement des données

aractére personnel.

sartier de I'Horloge

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah -
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 (LG)-Fax: 05 22 22 78 18 - wwi
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentie| &'attention du
médecin conseil de la Mutuelle
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris gonnaissance de |a clause relative a la protection des données personnelles.
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CABINET DE CONSULTATIONS - o= Cdiadl S0l
ET.D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé

Casablanca, le ,A{orﬂ'%()\'o‘;a slaJl =
Nom et Prénom %‘6\/\‘6\

Examen du sang

1 Créatinémie Q ASLO
O Urée sanguine Q Fibrinemie
Q Acide Urique 'Taux de Prothrombine + INR
Q Glycémie a jeun W
O Cholestérol total, HDL, LDL aP.S.A.
3 Triglycérides OT3 QT4 OTSHus
Q SGOT - SGPT-¥ .G.T. Q Hb Glycosylée
J Marqueurs hépatites B et C (J Troponine
0 VS, NFS avec plaquettes QIC.R.P
d CPK 1 Electroprophotése des protides
(d CPKmb O Protidemie
(J Dosage de la vitarg‘jﬁ D O D-Dimers e
Q Ferritinemie & ;iv}? . :
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ARISEE |
;" §° Recherche de I'Albumine
fé\iﬁc [ Microalbuminurie de 24 heures
& »53: 3 Cyto. Bac. des urines
V& Qlonogramme Urinaire

0522.79.85.32: - 0522.20.81.55/59 /0522.47.26.89 ¢ : aslg ]l -(J.‘?...u'}'l@.,Lth) - 2 daail - gaus agsn dad) 5

5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 /59 / 0522.47.26.89 - D. : 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLs
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LABORATOIRE BOUZOUBAA
d'analyses médicales et scientifiques
052227 1920 = 052226 57 43+ iilgdl — claandl ghadphl gl o 11 dliyle & ol

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43
Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25; juSlall
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Casablanca le vendredi 10 janvi 2@2@@3@@' BOUZIANE AHMED

FACTURE N° \
Analyses : £33 ‘
Taux de Prothrombin€ (F).ssums--- | B| 40| Total : B4o
Prélévements : =3 |
Sang | Pe| 15|
TOTALDOSSIER | 73,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Soixante Treize Dirhams et Soixante Centimes
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Abderrahim BOUZOUBAA :“,G\fb‘f" 24959+ (@t | S
Pharmacien Biologiste ’ N [ W K
Ancien Interne des CHU de France Luwiyo _.Lm_q_. La.me a_l_-‘.l:
CES hématologie, bacteriologie A.C.LA—Q-"(QJ-LP-\J"QJ—C Lellg duudadl 3L ”w‘u-“‘l ais)

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie medicale
R.C. : 195994 - C.N.S.S. : 1207291 - LF. : 42000050 - Patente : 36300170 - ICE : 001553918000012 duhll ol ,.oXI rq.Lr.a wlbladllgle, 4_4...9.le ;L._s'a'lpj.c




PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF

Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5, rue Mohamed Abdou
CASABLANCA
Tél. :0522.29.81.55/59 ou 0522.47.26.89
Fax : 0522.22.62.97
Dom : 0522.79.85.32
GSM cabinet: 0678 18 18 16

Casablanca, Le 31/12/2019

Mr BOUZIANE Ahmed

1-BAS DE CONTENTION NUMERO 2 A PORTER LE JOUR L4 61 ;7 ¢
A POTERE (;?
o [ Oz,
2-TRIATEC 25mg:. =~/

1 CP PAR JOUR MATIN SANS ARRET
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‘ ' 'Locamed‘ ; MATERIEL MEDICAL

Santé & Confort

ICE : 001526686000016 CASABLANCA Le, 08/01/20

Facture UF20000003148
ICE CLIENT :
INP CLIENT :
DEPOT HOPITAUX N°CLIENT : CL000009
Agent commercial :  ASMAA MR BOUZIANE AHMED

Clients Comptoirs Hopitaux
Mode de réglement : ESPECE

Code Article Code Désignation Qte P.U.TTC | Remise P.U.net. Montant TTC
TVA TTC
5128B2L |2 BAS-CUISSE HOMME ELEGANCE | 1,00 460,00 0% 460,00 460,00

C2 BEIGE TaL

\C¥
iCP'\I _001‘0
1»‘/&__( we®
i-,a“’% 1r w1
Code Base Taux |Montant Total HT 383,33
2 38333 20%  |76,67 Total TVA 76,67
Total TTC 460,00
Total 383,33 76,67 Timbre : 1,15
Total TTC+Timbre : 461,15

Arrétée la présente Facture a la somme de TTC + TIMBRE :

Quatre cent soixant%aelll E’én'ﬂ{r“&'é?’di‘é'i‘if I%? 22 86 22 22 - info@locamed.ma - www.locamed.ma

LOCAMED SERVICE S.A.R.L AU CAPITAL 17.800.000 DHS - C.N.S.S: 2445642 - R.C. : 30269 - Patente : 25103476 - |.F. : 3315150
Siege Social : 11, rue Mamounia [ex CTM] - Rabat ~ Siége Administratif : Angle Av. Med VI et Av. El Haouz - Rabat - Maroc
Tel.: 0537 630807/0537 6326 00 - Fax : 0537 63 00 86 - ICE : 001526686000016 - infofdlocamed.ma - www.locamed.ma

CASABLANCA RABAT Zaers: Angle Av Mohamed Vl et Av El Haouz Tel - 05376327 28/0537632606

Arjoun: 7, rue Lahcen Arjoun [ face hipital 20 Ao(it) quartier des Hapitaux Mamounia: 11, rue Mamounia, [ex CTM] centreville Tél: 0537 704040 /06537700077

Tél; 0522 85 39 BY/0522846 168305 22 843717 MARRAKECH Avenue, Yaacoub el Mansour N°: 2 Résidence Ahlarn Guéliz [priés de centre Aménicain) Tel : 05 24 43 1500/05 24 43 1430
Ghandi: 40, Boulard Ghandi, quartier Essalam Tél : 052294 2043/ (052286 22 22 TANGER &, résidence Saghinia2, Av. Sidi Mohamed Ben Abdellah Quartier Iberia . Tanger Tel : 053933 5540/ 0539 37 2347
Goulmima: 627, rue Goulrmima Casa-Anfs [ 3 proamité hopital My Yousse] Tél: (622202098/0522 2021 04 FES Angle Av. des FAR et rue Ahmed Chbihi len face de central banque chaabi Tel - 05356251 62/0535 625161

Hépitaux: 46, rue des hoptaux Tél: 05224763 70/052247 4830 KENITRA Angle Averwe Ahmed Dion et Avenue Moulay Abderrahrmane Tél - 05373674 28/ 0537 377475




LABORATOIRE BOUZOUBAA

d'analyses médicales et scientifiques

N 052227 1920 - 052226 57 43¢ caokg)l — sbiawl —ghaillogplis 11 dlole dali

RESIDENCE TARFAYA : 11, BD ZERKTOUNI - CASA - Tél. :05.22.27.19.20 / 05.22.26.57.43

Email : laboratoire.bouzoubaa@gmail.com Fax: 05222294 25: jpuSlall

Casablanca le : 10/01/20

Monsieur BOUZIANE AHMED

Du : 10/01/20
Professeur ALI EL MAKHLOUF
Page : |
HEMOSTASE
_ 30/12/2019
Taux de Prothrombine : 38 * % 75 - 100 43
LN.R. : 2,60 2,20
Anticoagulant pré et post opératoire  :1,5a3
Prophylaxie des thromboses veineuses : 2 a3
Phiébite, Embolie 1244
Prophylaxie Artérielle, valve cardiaque : 3 44,5
45 4,1
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Abderrahim BOUZOUBAA 22979 Q> | At
Pharmacien Biologiste o> Hgn Hane
Ancien Interne des CHU de France Lo yd obeasiiingy Loyl a.L.’sI.»

CES hématologie, bactériologie

Virologie, parasitologie, mycologie et pathologie médicale
R.C.: 195994 - C.N.S.S. : 1207291- Patente : 36300170

LF. : 42000050 - ICE : 001553918000012
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