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~onditions générales :

= Lecadre résewé a I'adhérent dUlt'ét.re diment -r'ense:gna _ DéClal“atiﬂn de Ma'adle . NQ P 1 9 = Q O 1 3 l

» Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

Q|

A
s La validité de la feuille de sains est limitée & 3 moais & compter de la premiére consultation. () Maladie (D) Dentaire (J)Optique (JAutres
« L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

Q

Cadre resez a I'adhérent [e)
Matricule &......... 8RN i Société . ............ 4‘({}#] .............................................

() Actif Q/Pensmnne[e] [[) B o s i

Nom & Prénom : Z f){/«i au.. “Z ‘\‘\. t} [_D . Date de naissance ' Oy/ /{:‘ //J6 .............

Adresse (BTN, 10 A (((((Wj_.(x)r](" s}'C‘.ﬂ Al (/»,-’4{,’1-
Cééﬂfﬁu ,,3 ....... Total des frais engagés ;. (.J .%Qf Sf—f@ .U IQC th

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
s0ins

*harmacie :

» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ardonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe.

Jadiologie et Biologie : .

G s 7 . Cadre réservé au Médecin —— N
*  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre = =5

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

g ; , Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Jptique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

1ééducation :

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

Lyi-méme D Conjoint () Enfant
rééducations. / (Z // / _
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a Ia fauille de soins Nature de la maladie :._ff ff - fLcterm.. £ ‘(} -------------------------------
Jentaire : En cas d'accident préciseffles causes et mrconstances ..........................................................................

«  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuill ins est
P = P 9 | feuile’ oa soins Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les r‘pqﬁagn!’fﬁéhl‘a spus pli confidentiel & 'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle P 2

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

o 1 . J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclafation. Je déclare
»  La radio-apres soins est obligatoire en cas de prathéses ou de traitement canalaires

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des dcmnees pf gﬂnnau?ﬁ
Vialadie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:. . .S . Wh i.ﬁ .......
* La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de l'adhérent{e) :.................. /7 }-
mois. 7
4 /
N
Adresses Mails utiles
! Reéclarnation : contact@mupras.com
) Prise en charge : pec@mupras.com

) Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'8gard du traitement des données
caractére personnel

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - B&éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - QGuartier de I'Horloge
Casablance 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fex : 05 22 22 7B 1B - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i L

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Laxpraticien est prié de préciser la dent traitée, J.u te pratique en indiquant la nature des soins

Important :

' s
r

*

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'0D|

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des |
Soins

Darea Ceefficient

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et 5|gnatur'adu Med &Cin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le P'nemgnt dea Act.es.
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EXECUTION DES ORDONNANCES & - [
Cachet du Pharmacisn Date Montant de la Facture
ou du Fourmslsqur ! Wal
T = .
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: 014 ) el )
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4 & ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sgngf{u%ﬂ Désignation des Montant
Laboratmrp{ﬁ cFu nadiglag? i Ceefficients des Honoraires
1 Il Bl

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS |
DES SOINS

DEBUT |
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC | M 1V des Honoraires

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

Fonctionnel,

(Création, remont, adjonction)
Thérapeutique, nécess:

3ire & la profession

CCEFFICIENT

DES TRAVAUX (

MONTANTS

DES SOINS [

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION [

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Endoscopie diagnostique et interventionnelle
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FUARKACTE TE LA PLACE Fact. Mum. 1 430113

14 glace Lachznheaudis Date Fact. ¢ 20/12/2019

7512 FARTS, . late Ord. :  18/13/20{%

Toe030TTa Medecing ETRANGER Met

Tel :0143441733 Code Op: 7

INSEEY HaladezJRIA Abdelilah

royal zir paroc ToHZ PARIS

@IE  DESIGNATION cip Prin/U BaseS3 HD TxSS

I BETMIGA T0mg Cpr 3400727318313 -._ 54,20 - a
LF Fl9/20 Ius: 1  Ordo: 53?48‘?

HONTANT TOTAL : 54 EU HONTANT AMD - 0,00
HONTANT +Aﬁ% " E&BNTAHT AS?URE ] hg:f! 20
5 boykants, 5'en e qgi 1«'3%52 a5 échean
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PHARMACTE Tordiman
4, D1ace LachambeaudIe

. 012 PARIS
Tel 0143441233 Fax : 0143473055
pharmacie. tordjman@off1secure cam
No SIRE 1 35354285
Code NAF @ 47737 - FR22353542855
FRANCE

i\\\" PHARMACIE DE LA PLACE
: .

Désignation Code Qté  PU Montant
C T1C

TV
Patient: JRIA Abdelilah
Ordonnance 430113
3400927318313 4 54, 20 h,20
BEEM%G? S0mg Cpr LP P1 q/30 539467)
u(s

Total TTC 54,20
A Payer 54,20
TOTAL A PAYER : 54,20 (355,53F)
Montant HT : 53,09
Code
TVA  Taux HT TvA TTC
4 2,10 53,085 1,115 54,20
Espéces 1 54,20

Le 20/12/20619 & 11020 Op. : 7 _ J
Montants exprimés en Euros

A BIENTO[
MERCI POUR VOTRE VISITE

Ticket 51087/881612 B0106-R1
126/ /1/FAC1UEA{IUN§ 4 IN/BAMQ/AAMU
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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
IF 44409091 ICE 000114556000027 INP 0093001964

Dr. Abdellatif LOUDGHIRI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interne des Hopitaux de Paris

FACTURE N° : 190009071

CASABLANCA le 23-12-2019

Buclériolngie—Biochimic—!-lémutnlugic
Mycologie - Parasitologie - Virologie

Mr Rachid LAHLOU
Demande N° 191223A061

Numéro de I'adhérent :

Numéro de prise en charge :
Date de I'examen : 23-12-2019

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy
PS Prélevement sang E25 E
Examen cytobactério des urines B120 B
0236 ['aux de prothrombine B40 3
0239 lemps de céphaline: TCK B40 B

Total des B : 200
TOTAL DOSSIER : 293.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

deux cent quatre-vingt-treize dirhams
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CHIRURGIEN UROLOGUE BuLoia) 2 gl UL 8
Dilplomé de la faculté de médecine Saint-Antoine (Paris VI) | (L 3) s _,L., k! LJS s
Ancien interne des Hopitaux de Paris o,k obidie le Ja)s cab
Echographie rénale et vésico-prostatique / Sxall ._i...as‘.n
Endoscopie diagnostique et interventionnelle ) gall lllesall &y yeall SLIYL Aol ol g ua.:m.ll
Lithotripsie extra-corporelle Sl g ol
Casablanca, le .............. 1 EDEC'IG]B .............................. o eslaaaad! Hlall
NOTE D’HONORAIRES
o
2 0\_\6 6(\'5(\?.‘ 2
0%, 9 .
Le Docteur, w00 s
& e
< - o r\\\}.\l" )
. g o oo
Prie
A%
Mr /Mme /Mlle LAHLOU Rachid

D’accepter I’expression de ses sentiments distingués et lui présente

Pour Une consultation = 300.00dhs
Echographie rénale et vésicale = 400.00dhs
S’élevant a la somme de 700.00dhs

SEPT CENT DIRHAMS
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“ndoscopie diagnosti i ‘enti elle A gl cllbewall & audl WYL Aal ol 9
Endoscopie diagnostique et interventionnelle algal ; JN:;:‘M,.Q:&

Lithotripsie extra-corporelle
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Casablanca, Le . \EDEC .m:\g .
COMPTE RENDU D’ECHOGRAPHIE RENALE ET
VESICALE

NOM : Mr LAHLOU
PRENOM : Rachid

ATCD de prostatectomie radicale. Pollakiurie diurne et nocturne invalidante.

Absence d’épanchement intra-péritonéal et adénopathie abdominale.

Le rein droit est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il des images de microlithiases calicilles sans hypotonie des
calices, ni dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

Le rein _gauche est en situation lombaire, de taille et de morphologie normale avec une bonne
différenciation cortico-médullaire ; il y a des images de microlithiases calicielles sans hypotonie des
calices, ni dilatation des cavités excrétrices. Il n’a pas été vu de masse focale.

La rate est de situation et de taille et d’échostructure normales.

La vessie est en semi réplétion, a contenu anéchogene a paroi fine et réguliére. Pas de prolifération
endoluminale ou pariétale, ni de lithiase visible. Pas de résidu post mictionnel significatif.

Absence d’épanchement pelvien.

CONCLUSION: Echographie rénale et vésicale révélant i ce jour. des microlithiases calicielles
rénales bilatérales. RPM négligeable.
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LA30O SDC?/\T—

Vice

Code Patient :

Saisie le 23-12-2019 10:19

TAUX DE PROTHROMBINE

140205A016
Date de l'examen :23-12-2019

Lal=nll

yded

( Automate STAGO STA Compact)

Taux de Prothrombine
(Technique chronométrique sur STA

Satellite(STAGO))
INR :

Temps de Quick Patient:
Temps de Quick Témoin:

Dauur validé bmlng:qu(menr pur : Dm teur Abdellunf LOUDGHIRI
N

vAJ-‘

\. A

\!,

x\

o

de I'Un

Mr Rachid LAHLOU
Réf: 191223A061
Prescription : Dr mohamed amine bouab

HEMOSTASE

100 %

1.00

13.3 sec.
13.3 sec.

07-11-2016
(70-100) 100

1.00
13.4
13.4
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‘ 191223A061 — Mr Rachid LAHLOU
Date de I'examen : 23-12-2019

TEMPS DE CEPHALINE KAOLIN

07-11-2016
TCK Temps patient 30.5 sec. (27.0-37.0) 30.4
(Technique chrometrique sur STA Satellite(
STAGO))
TCK Temps témoin 31.0 sec. 32.0
TCK Ratio patient/témoin 0.98 (<1.20) 0.95
BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES (CBU)
ASPECT: clair
Albumine: Négative
Sucre: Négative
Acétone: Neégative
07-11-2016
pH: 6 (7-8) 6
Cellules épithéliales : Absence
EXAMEN CYTOLOGIQUE
Leucocytes : <10 000 /ml (0-10 000) <10 000
Hématies : <1000 /mil (0-1 000) <1000
Cylindres : Absence
cristaux: Absence
TRICHOMONAS Absence
Levure Absence
Examen direct : NEGATIF

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures sur milieu selectifs : Cultures stériles

Dassier validé biologiquement pur : Docteur Abdellat) LOUDGIHIRT
1 -~ : I Page 3 sur 3
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191223A061 - Mr Rachid LAHLOU
 Date de I'examen : 23-12-2019

INR

166

[ 100 160 100

0Hag 4— e — = = = ———
2011 38 0411 1A 24 A W

Dossier validé biologiquement pur @ Docteur Abdellutif LOUDGHIRT
Page 2 sur 3
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