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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'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 feville de soins est limitée 8 3 mois & 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 effectués en série.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est & joindre 2 la feuille de
50ins.
\armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ydiologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.
:éducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, Ia 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 préslable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-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

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
aractére personnel
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES = _ ) )
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EXECUTION DES ORDONNANCES -

Date Montant de la Factu)e

Important :

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

=
[+)]
=%
M

SOINS DENTAIRES Oonte | Neturades)| o rclacit
Traitées Soins |

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

MONTANTS
DES SOINS

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Cachet et signature du Désignation des Montant
Lahoratoire et duRadiclogue Ceefficients des Hopgkaires
-~ I & ] ———
LG }’)tl) A At i 4 FIN .
T PSS . o 1 D'EXECUTION |
prsssascass (‘?‘, ....... ‘
X a 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
' PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
: CCEFFICIENT
\ DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX ) : - =
Cachet et signature | Date des Nombre Montant détaillé l
du Praticien ‘ Soins AM | PC | IM IV | des Honoraires i -
— e Dol B MONTANTS |
_, DES SOINS
{ nied ‘ (Création, remont, adjonction) = ——
(s o~ w_*‘. nctionnel. Théraneutigue. nécessaire & la profes
i | i -
E=——" | ~ DATE DU
DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




CABINET DE CONSULTATIONS e Sl sl
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégeé

Soonin BB,
Nom et Prénom : @’WQIS\M, I%QMMML

Examen du sang

Casablanca, le - /’ A

a Créatinémie QASLO

1 Urée sanguine Q Fibrinemie

J Acide Urique Q Taux de Prothrombine + INR
 Glycémie a jeun 1 lonogramme sanguin

1 Cholestérol total, HDL, LDL O P.S.A.

Q Triglycerides QT3 QT4 QTSHus

0 SGOT - SGPT: V. G 0 Hb Glycosylée

Q Marqueurs hé’ﬁﬂtﬁ@@ﬁ ED@&AN 3 Troponine
!
Q VS, NFS% avec plagﬁmﬁgfh Caleg QC.R.P

Q CPK ’C?/Fa.r,g?gf?fenﬁ Q Electroprophotése des protides
Q CPKmb %020 O Protidemie
 Dosage de la vitamine D 1 D-Dimers

[ Ferritinémie ,
//

Examen des urines

(A Recherche de I'Albumine

[ Microalbuminurie de 24 heures
(a Cyto. Bac. des urines

[ lonogramme Urinaire

0522.79.85.32: » - 0522.29.81.55/59/0522.47.26.89 ¢ : cailgJ! - ( s ¥ Goladl) - 2 380 - gauc so>0 ddij 5
5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. : 05622.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : ,uSL



CABINET DE CONSULTATIONS P PR N EN ] Iy S|
ET D’EXPLORATIONS Docteur EL MAKHLOUF Ali

CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agrégé
Casablanca, le ﬂ/ ol Pt S %62‘0 d’,‘\_ﬁ,__n
Nom et Prenom%)sv A‘M

Examen du sang

[ Créatinémie JASLO

1 Urée sanguine 1 Fibrinemie

[ Acide Urique Q Taux de Prothrombine + INR
1 Glycémie a jeun [ lonogramme sanguin

0 Cholestérol total, HDL, LDL Q P.S.A.

(J Triglycérides QT3 QT4 QTSHus

Q SGOT -'SGPT -8 .G.T. Q Hb Glycosylée

0 Marqueurs hépatites B et C 1 Troponine

O VS, NFS avec plaquettes QC.R.P

Q CPK 1 Electroprophotése des protides
0 CPKmb D Pstidemios %
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© Examen des urinés

1 Recherche de I'Albumine
1 Microalbuminurie de 24 heures

0 Cyto. Bac. des urines
[ lonogramme Urinaire
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Fax :0522.22.62.97 : uSLe



. . Dr Jaouad TOUZANI

. NALBmmmESﬂ?gfnologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Qualite Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
]
Ouver‘t 24/24H et 7I7J Ancien Assistant des Hépitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplomeé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :200202047
Casablanca le 02-02-2020

M Ahmed BOUZIANE

Date de l'examen : 02-02-2020 INPE : 093060911
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9105 Fortait traitement échantillon sanguin B17
0236 Taux de prothrombine B40

Total des B : 57
TOTAL DOSSIER : 76.38 DH

Arrétée |la présente facture a la somme de : soixante-seize dirhams trente—huit
centimes

18, Rue La\b ier Qadrtier d (e dpitdl' 20 'do0t) - Casablanca
T 05 R2\8B SBFB@;U@‘IIETFEX H@E@Q'ﬁﬁ*ﬁﬂ 20 'éuma'n 1 édntiet @ abdvattitte NSt ani.ma
Tel.o 05 22 B6 50 00 / 05 22 Giteweb: www tabotateiréltobizad . iria 2 RIBBP 31180 7802127 16600693000 105 2 boraloire-louzani.ma
INPE . CYCRSA ¢ 280626 Npatente 236370620 L P - 44881270 2/ENSS 11267482 1EE [“60181%723600058




o |

Qualité

Dr Jaouad TOUZANI

ANALYSES MERICALES. Voo

AFNOR CERTIFICATION

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de |la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca

Diplome de la Qualite en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :200201088

M Ahmed BOUZIANE

Date de I'examen : 01-02-2020

Casablanca le 01-02-2020

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Cle
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B17
0236 Taux de prothrombine B40
Total des B : 57

TOTAL DOSSIER : 76.38 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante-seize dirhams trente—huit

centimes

18, Rue Laveldiér Quartiér dea Hopitalik (enfade! de Phapital 50 'ddat) - Casablanca
Tiél R05 22 B6 B0 0N MierHax HOB22:86:50-20 dE-mailkl Contict@ laBaRAB AN fani. m:
Tel: 0522 86 50 00/ 05 22 Sitelweb: wwwAabosatoirél totizani.mal= RIB:BF 21100 78021211660 0688000 108 aboratoire-touzani. ma
INPE 'NR.CICASA + 2809626 - Patente’ 2863708201 44881270 27ENSS 519 2674870 /HEE (CH09813723800056
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o ® 4 Dr Jaouad TOUZANI

. @ e LABORATOI : Parasitologie - Mycologie

] r TO UZAN I a%Q Bacterlologle Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
ISO 9001

Biologie de la Reproduction
Ouvert 24/24H et 7/7 s Casabl
J Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
uve H e st dutalindec Diplomé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Code Patient 1904 Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Prélevement du : 01-02-2020 M BOUZIANE Ahmed

regu a 22:53 Prescripteur :
Demande N° : 200201088

Edition : 01-02-2020

HEMOSTASE

28-04-2019
Taux de prothrombine 27 % (70-100) 37
(Technique chronomeétrique-STAGO )
I.N.R 272 2,03

"International Normalised Ratio"

Si Patient sous traitement anticoagulant:

Prévention récidives thromboses veineuses 2<INR<3

Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvulaires 25<INR<4
Risque hémorragique INR >5
A savoir :

Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer I'action du médicament :

Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, epmards salade, chocolat etc.

La consommation sans excés de ces aliments est & repartir de fagon équilibrée dans I'alimentation afin de ne pas
perturber I'action du médicament.

Certains medicaments sont formellement contre- indiqués :

Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.

* Antériorité  LN.P
3 2,72

03 - — I S— - —————

24 8

Validation technique durant une période de garde par ‘YAM
Resultat provisoire en attente de validation biologique

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tel.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036




° Dr Jaouad TOUZANI

... e LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie

e Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
\(* TOUZANI EIET oo

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
s OO : Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Qualité = e _
Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
ouvert 24[24H et TITJ BIARS SERTRL SIS Diplomeé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Code Patient 190428018 Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Prélévement du : 02-02-2020 M BOUZIANE Ahmed

au labo a 12:56 Prescn'pfeur 2
Demande N° : 200202047

Edition : 02-02-2020

| HEMOSTASE

01-02-2020

Taux de prothrombine 23 % 170-100) =
(Technique chronométrique-STAGO )

I.N.R 3,14 2,72

"International Normalised Ratio"

Si Patient sous traitement anticoagulant:

Prévention récidives thromboses veineuses 2<INR<3
Prévention thromboses artérielles et sur prothéses valvulaires 25<INR<4
Risque hémorragique INR >5

A savoir :

Certains aliments riches en Vitamine K peuvent diminuer 'action du médicament

Choux, choux fleurs, brocolis, avocats, tomates, épinards, salade, chocolat efc.

La consommation sans exceés de ces aliments est a repartir de fagon equilibrée dans I'alimentation afin de ne pas
perturber I'action du médicament.

Certains médicaments sont formellement contre— indiqués :

Aspirine, anti-inflammatoires non stéroidiens etc.

* Antériorité ; 1.M.R
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Validation technique durant une période de garde par ‘RAH
Résultat provisoire en attente de validation biclogique

Page : 1/1

La Qualité est notre souci permanent
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