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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigne.
Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.
L'entente préslable 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 I'accident est & joindre 2 la feuille de
soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
tique :
tordonnan:e du mEOE(L! prescripteur &t ia f2ture e Fopticien $ont & j&{idre a la fauille 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 a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canslaires, '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 radic-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
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Cadre réserve a l'adhérent (e)

) .{l ..................... SO ..

Matricule :

O Actif

Nom & Prénom : 517 4 800

| Date_de consultation™

Nom et prénom du malade :
D LUE méme

P re.C. /lttx.o.fi

En cas d'accident préciser les causes et Cll"CDﬂStaI"IC

Lien de parenté : > [:] Enfant f

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris ccmnalssance de la clause relative & la protection des données personnelies.

Faita: L ok Los = CE...L.O.5. L2080 ...
Signature de I'adhérent(e] :.......... e s

Set ;-i/; y

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com

radhesion@mupras.com

IUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & l'tgard du traitement des données
ractere personnel.
PRAS : Centre Allal
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45 [LG) - Fax: 05 22 22 78 18 - www.m
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
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Montant de la Facture
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaille
du Praticien Soins AM | pc [ Im IV des Honoraires

s
l
-
=

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de preciser |a "dent traitée

2, |'acte pratique en
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Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement cana

indiquant la nature des

s0iNs

es, ainsi gue le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

|
| Nature des |

A | Ceefficient
Soins [

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
!'TF_‘J(E[E)I JTION

ODF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC




Docteur SADIK Fouzia G4jgd Guac aygusall

Médecine Générale r . ala) |
Echographie Générale saall J"‘“‘ &
104, Rue Mimosas (ex Rue des Ecoles) (Uil o yliad) A5y y 1 g 4855 104
1°" Etage - Beauséjour 347 JaY! gl
Casablanca - Tél. : 05.22.36.58.91 05.22.36.58.91 : sl — sl Jlylull

puamas

Casablanca, le :

! A 50 \ L{ O = 'Lr/é}tf;}(’—d/d !'352‘.:}}?  xoubsir by al acuam roches
BOTTUSA | » s .
PPV : 45 DH 5 /) C 2&\“‘: A

) AR AT — L*-Q)qu UA

E S KARDEGIC 160MG

. SACHETS B30 o

T .
2572 —~ /<DL40(£ vl %645“45; _r
&? 2Chat ) o Ag%AMiéo

/fmCLL(,L// CLran(.::—(‘i,
PC., @ed(t

4Dx. O

o~ lhdes
q/)jl\/}’)ﬁ /Oﬁl\ ZCZ" . !\‘ ---—, e 589

NSOMPRINRD ppv:id2

]]IIII ILITY ||| i

1202 vm:'
500361

u§ g



(]

Docteur SADIK Fouzia,

Médecine Générale
Echographie Générale

104, Rue Mimosas (ex Rue des Ecoles)

1 Etage - Beauséjour

Casablanca - Tél. : 05.22.36.58.91
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[[] Urée sanguine, créatinine

[] Glycémie post prandiale
[X] Cholesterol total, FEt=E=8T
[ ] Acide Urique

[]1 SGOT, SGPT, Gamma GT
[] ASLO Bilirubine totale
[1PSA

[] Groupage

[] VDRL - TPHA

[T] Toxoplasmose

[] Rubeole

[1 BKD - BKC - IDR

[] Protéinurie des 24H
[T] Micro-Albuminurie

[] Acétonurie

[] lonogramme urinaire

[JFSH-LH

o
[] Ag Hbs-Hépatite C AC Arﬁﬁ HYE

w
[] Spermogramme - Spermﬁc@
[] Clearance de la créatinine

L] HIV

[] Hémoculture
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ANALYSES & 17 Jol[.20

[ ] Glycémie a jeun

[od Hémoglobine glycosylée

Triglycérides
) e M

L] NFs, VS, CRP

[ ] Aspect du sérum

[] T3, T4, TSH-AC antithyroidien

[] Anticorps antithyroidien

[] Taux de Porthrhibine + INR

(] FE + CTF + Ferritine

[[] Dosages de Ige totales

[| serologie d'Helicobacter Pylorl

] Ex coproparasitologique des selles
[ calcémie - Calclurie 0&7’
DECBU+ATBg\ f}’

..\

[] Glucosurie

[ ] compte d' ad%gv

O Fcv e

[ ] lonogrammes
N

[ vitamineD =

[ Ex cyto-bacteriologique vaginal+

[l ATB gram

[] Bilan de coagulation



LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
109, Boulevard Omar Al Khyam (En face du CAFC)- Beauséjour 20200 CASABLANCA

Tel: 0522 39 32 84/53 Fax: 05 22 39 33 65 Web: www.labobenjelloun.ma

CNSS: 644 1662 IF:51102718 PATENTE: 3482 3087

Dr Najib BENJELLOUN

-Meédecin Biologiste—
Ancien interne des Hopitaux de Lyon

FACTURE N°: 1912252006
Date : 17-01-2020 [ IIHININANIIEELH

Mme MALIKA CHATBI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Forfait traitement échantillon sanguin B5 B
119 Hémoglobine glveosylée B100 B
9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B
PS Prélevement Sanguin 125 E

Cholestérol total B30 B
I'riglycérides B60 B

Total des B : 208

Montant total: : 303.72 DH

Arrétée la préesente facture a la somme de : trois cent trois dirhams

soixante-douze centimes.




U 2N (W), N W | W ST i

[.aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme CHATBI MALIKA
Df- Najib BENJELLOW Date de naissance: 01_01—1958
Médecin Biologiste Dossier N°: 19122
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Maitrise en Cytogénétique - Grenoble

DR FOUZIA SADIK
Date de l'examen: 17-01-2020

[ BIOCHIMIE SANGUINE cosas ca11 (ROCHE), KONELAB 20 (THERMO) _ ]
15-11-2017
Hémoglobine glyquée (HBA1c) 560 % (4,00-6,00) 5,90

(Technique chomatographie haute pression (Biorad D10))

Interprétation
% HbA1c controle du taux de Glucose
4-6 Intervalle nan-diabetique

uitibre glycamigue

ilibre g

migue médic

Conclusion Bilan glycémique normal.
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e Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50

g"*{; 109, Bd. Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face du CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 2239 3365
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Laboratoire Benjelloun d’Analyses Médicales

Beauséjour
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE

Mme CHATBI MALIKA

Dr. Najib BENJELLOUN Date de naissance: 01-01-1958
Xéd_ccix; Biolog‘iisteH” _ " Dossier N° : 1912252006

t taux -
Mattrise en Cytogénéique - Grenoble LT

DR FOUZIA SADIK
Date de l'examen: 17-01-2020

BILAN LIPIDIQUE RESTREINT

Triglycérides 2,77 gL (<1,50)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 3,16 mmol/L (<1,71)

Conclusion Hypertriglycéridémie a contrdler.

Cholestérol total 2,29 g/L (<2,00)
(Dosage colorimétrique enzymatique) 591 mmol/L (<5,186)

Conclusion Hypercholestérolémie a contrdler.

- Cholestérol total 257
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Préléevement 4 domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
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