RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR =\l MUPRAS Déclaration de Maladie *
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° P19- 0043587
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' Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre doment renseigné.
v —— Cadrg réseryg,a I'adhérent (e) l*lf
' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme natamment la nature de la maladie.
’ s e ) Matoiciie . DY G AL i Soclet,e .............................................................................
' La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation a =
' L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif Pensionné(e) N == SO
- i -~
axtrac multiples, parodonti ie, prothes - i i : 9 4
extractions multiples, p & orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom QAOUb HMC ________________________________________________
que pour tous les actes effectués en série. - —.
' . 7 - _ Date de nai FICE lieuevennanses /4 - }-'l]/l > .......................................................
' En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre & la feuille de B naissance : G? (g
S0ins. AP B ... ettt e e e e e e eaeeee et anteaeansnssntsnssansnssssanrasbaaneaeeaeeataaeeneasrnsrannassnneteeeeeteenennsnssnnrnnnnnranns

harmacie :

' Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

' Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

adiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

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

la mutuelle.

ptique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation : ........... Sttt e P

ééducation : Nom et prénom du malade (’x{l@m& ___________ E)M“{/ ................... AR csssscisisezsin
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : @' {liiimama D Conjoint D Enfant
rééducations. ) !/3 ;
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie ’\/"3 |~

entaire :

En cas d'accident préciser les causes et cirg

traitermen . le seigné r la i
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est Dans le cas o la maladie surait un caractare confidegiel, c

meédecin conseil de la Mutuelle

=
-

unu? 17 wvgmlm dus pli confidentiel & l'attention du

obligatoire avant le début de traitement.

~
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. . ) ; .
) : . ; J'atteste sur I'honneur 'exactitude des ren gnemmirlgl;f ente déclgration. Je déclare
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. avoir pris connaissance de la clause relativelp la pro anciie )
laladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : o
) g Fait a: 6@‘5% /Z(_ﬁ‘{v

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B Signature de I'adhérent{e] :...........

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 2 la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

-aractére personnel

UPRAS : Centre Allal Ben A




. : RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes o

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

£

Important :

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

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

Nature des
Soins

Dents

= Ceefficient
Traitées

ou du Fournisseur

N h_ B
EXECUTION DES ORDONNANCES
Cachet du Pharmacien
Date Montant de la Facture

WY,
u_._,_{ﬁ}_\

ANALYSES - RADIOGRAPHIES -

Cachet et signature du

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Laboratoire et du Radiologue;

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

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

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

l'_

I'_

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE NUMERIQUE ADULTES ET ENFANTS
RADIOLOGIE GENERALE - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE DENTAIRE - OSTEODENSITOMETRIE
ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR - SCANNER - |.R.M.

2o a laall ;gusall
Docteur DEKKAK Mohamed F A C T U R E
Specidliste en Radiologie
Ancien Radiologue des hdpitaux Parisiens N 02 0020601 Z

Lauréat des Facultés de Médecine de
Paris, Créteil, Versailles, Montpellier et Rennes
* Radiologle Interventionnelle en Cancérologie
+ Imagerie par Résonnance Magnetique
+ Médecine du Sport
+ Angiologie

Nom: MR RAOUZ

Prénom: AHMED

Examen R ADTOGRAPHIE PULMONAIRE

Date de L'examen : 06/02/2020

Codification Z25
Prix : 250 DH
= Dr. DEKKAK M.
425, Bd. Mchammed VI Tél. : 0522 80 41 45 (L.G.) :—aslgll el sanap 5L 425
Casablanca E-mail : m.dekkak@hotmail.com :.}. sbuaadl ladl

CNSS. N 2560169 7 . o 5. o Patente N°: 32 665 452 ragalldu peall + | F - N¥: 4 4600 213 slall Ay yuall+ICE: 001748662000003 35 i) iy




' LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
425, bd Mohamed VI, 3ét Derb Elkabir 20500
0522815936 — 0522815940

FACTURE N : 200200153

CASABLANCA le 06-02-2020

Mr Ahmed RAOUZ

Demande N° 2002062193
Date de l'examen : 06—-02-2020

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

PSA Prélevement sang adulte E25 &
Créatinine B30 B
Fer B60 B
(Glycémie a jeun B30 B
Urée B30 B

0154 Ferritine B250 B

)216 Numération formule B8O B

Total des B : 480

TOTAL DOSSIER : 670.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : six cent soixante-dix dirhams

ICE : 001539203000005 / INP : 097164644 / |.F : 44601910
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CENTRE D'IMAGERIE MEDICALE NUMERIQUE ADULTES ET ENFANTS
RADIOLOGIE GENERALE - MAMMOGRAPHIE - PANORAMIQUE DENTAIRE - OSTEODENSITOMETRIE
ECHOGRAPHIE GENERALE - DOPPLER COULEUR - SCANNER - LR.M.

i Y,

aoa—a jlsaall jgusall
Docteur DEKKAK Mohamed
Specialiste en Radiologie
Ancien Radiologue des hdpitaux Parisiens o .
Lauréat des Facultés de Médecine de Médecin traitant : Dr LEKHESSASSI C
Paris, Creteil, Versailles, Montpeliier et Rennes
* Radiologie Interventionnelle en Cancérologie

Casablanca, le :
06/02/2020

+ Imagerie par Résonnance Magnétique Nom du patient : Mr RAOUZ Ahmed
. Me’deciqe du Sport
* Angiologie Référence 20020601 7

COMPTE - RENDU

RADIOGRAPHIE PULMONAIRE DE FACE ’I

RESULTAT :

- Fils métalliques de stérnotomie.
- Cardiomégalie : index cardio-thoracique = 0,53,
- Epaississement péri-bronchique au niveau des bases,

- Opacités de type alvéolaire de la pyramide basale droit.

- Pleurésie bilatérale de faible abondance

Bien confraternellement a vous.
Dr DEKKAK. M.

425, Bd. Mohammed VI Tel. : 0522 80 41 45 (L.G.) :_&L@JI i ouslidl sana g L2425

Casablanca E-mail : alboustane.6@gmail.com t‘f‘.&_% elaaall il

C.N.S.S. N° : 2560169 : z._=. .=+ Patente N° : 32 665 452 ; duigall 4y sall« LF-2N° : 4 4600 213 : alall iy yuall

ICE : 001748662000003 : 2a call i 5aill « INPE : 091044511



LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
Ol O sl daae HsiSall
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le : 06—02-2020 Mr RAOUZ Ahmed
Prélevé le :06-02-2020 Né(e) le :01-07-1952 Sexe : M
Edité le :06-02-2020 Réf : 2002062193

Prescripteur: Souad LEKHESSASSI CHANTAR Tél :
Correspondant : Fax :

HEMATOCYTOLOGIE
NUMERATION FORMULE COMPLETE

Hematocrite 43.00 % (40.00-52.00)
Hemoglobine 13.50 g¢/100ml (12.00-16.00)
Hématies 5.12 M/mm3 (4.00-5.40)

CONSTANTES ERYTHROCYTAIRES

VGM 84.00 fl (85.00-100.00)
TCMH 26.40 pg (27.00-33.00)
CCMH 31.40 % (31.00-36.00)
Leucocytes 8 470 /mm3 (5 000-9 500)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucleaires Neutrophiles 76.60 % (50.00-75.00)
Soit 6 488.02 /mm3 (2 500.00-7
125.00)
Polynucléaires Eosinophiles 2.00 % (1.00-3.00)
Soit 169.40 /mm3 (50.00-285.00)
Polynucleaires Basophiles 0.60 % (0.00-1.00)
Soit 50.82 /mm3 (0.00--95.00;
Lymphocytes 14.20 °% (20.00-40.00)
Soit 1202.74 /mm3 (>1.00)
Monocytes 6.60 % (3.00-7.00)
Soit 559.02 /mm3 (150.00-665.00)
100.0
Plaquettes 251 000 /mm3 (150 000-400
(Tech : SYSMEX 2000i) 000)

o F % T
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
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DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN
PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L’UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

2002062193 — Mr RAOUZ Ahmed

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE

Uree 0.50 g/l (0.15-0.50)
(Cinétique) 8.33 mmol (2.50-8.33)
Créatinine 15.30 mg/l (7.00-12.00)
(Colorimétrique cinétique;) i$5.99 pmoi/l (62.22-106.66)
Glycémie a jeun 1.66 g/l (0.82-1.10)
(UV enzymatique a I'hexokinase) 9.21 mmol/l (4.55-6.11)
Fer Sérique 0.45 mg/l (0.59-1.58)
(Colorimétrique)
MARQUEURS D 'ANEMIE

Ferritine 370.10 ng/mL (30.00-400.00)

(Chimiluminescence)
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