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

"

Conditions générales : * »

"  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. .-

" e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.

"  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

L]

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille ds
soins

Pharmacie :
®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

®  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

o La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'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

Optique :

-

L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

" L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

®  Ppour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

"  {a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois S
Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@ mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques 3 I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Ho

ORé

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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O Maladie DDentaire
—  Cadre

réservé a I'adhérent (e)
- iy
il Z/ I@
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Cadre réservé au Médecin TORET (c‘.u-"
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Cachet du médecin :

Date de consultation : -
Nom et prénom du malade :

Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint

Nature de la maladie 3 D \f\&g;ﬁftﬁ.ﬂbjﬁ&tygplhéh -

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére cor%
meédecin consell de la Mutuelle.

cRoc
Jatteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements porté§ sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données nnelles
Faita: C&L Y RUR Le : - -QE ﬁ S 32.‘:/‘\) /|
Signature de |'adhérent(e) Dc




Trn "
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaille | Cachet m‘ 5‘9““""“3‘ i IREREaLMa Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires m&&nbié Ph’em{;{}q\ﬁlﬂﬁﬂowg e
1 pt N}It[ulrml - Important :
\es 'n‘ L [‘; # 3‘.“[ ,:L',‘ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement ganalaires, ainsi que le bilan de I'0D!
wlanca - e 228750 L .
ain Cho asablanca = 7 ;i te I l ; l l I 1
et CHORFT Fa o 5 = INP:LL 1 | | =
ENLALLA ELGH {0RI [ Fatjma SOINS DENTAIRES De.m,'b Nam'ﬁa . Ceefficient i
Docteur gt _“)‘Ug‘ e Traitées Soins
e 'xl.u n L”‘l“' Sty —— -
121 S
890 CCEFFICIENT
ES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien H P e
*ﬂq.&ﬂfﬂpl nisseur _
MONTANTS
DES SOINS
s W) (W) g e
AT Y. 5, DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES B IEREELITICNS
4 '/' \" 4 ———
Désignation des Montant Feir:
Date ) : Y
Ceefficients des Honoraires 8
FIN
D'EXECUTION
A —
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
J PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFHCIENT 1
R DES TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX essasere | eragasse T [ )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé ol
du Particien Soins AM PC IM |V des Honoraires | :: < ot r‘”(,“,_z —
e MONTANTS |
: “\‘n -y B DES SOINS (
7| [Création, remont, adjonction) e e
™ ’f.‘ 7 Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire 4 la profession
D H-—Jb G P Y
, G ® s DATE DU { i
%) ¥ 5 EVIS |
2 .9 DEVIS L J
W ot g
1 ', } { \\\ ) 4
y , =
B DATE Di |
LEXECUTION {
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur BENLALLAEL GHORFI Fatima Aol 6,801 alSLis 89S o

Spécialiste en Endocrinologie - 202l ol pal b dusoluais|
Diabétologie et Nutrition dudadll g gSndl g
Sur Rendez-Vous Mﬂl.l
2 :
Casablanca, le -.............. ’gf : /L-’J L /’L) Z... o sl jfad)
Mr EL FADEL AHMED

REGIME SANS SUCRE ET SANS GRAS ET HYPOPROTIDIQUE
a7

é/U/ *~ opia3
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D! AN 1 comprimé le soir
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Spécialiste en Endocrinologie
Diabétologie et Nudrition
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Q ecsu avec antibiogramme
Micro - albuminurie / 24h
Q Cortisol libre / 24h
Q Métanéphrine - Normétanéphrine / 24h
QvMmA/24h
Q calciurie de 24 h
a
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Boulevard Qods, Résidence Les Rosiers, Appt. 121
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods 1. RDC N° 73. Hay My Abdellah. Ain Chock. Casa

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

Casablanca le: 19/01/2021 FACTURE N° 38156/2021

Médecin

Nor» du patient MR EL FADEL AHMED

Examens -GLY- HbG- URE- CREAT- CHOt- HDL- LDL-

TRI- CC- MIALB- AU
Cotation B660
Montant 850,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: HUIT CENT
CINQUANTE DIRHAMS

LABORATOIRE#r. ENACIRI
D'An edicale
Bd ence Qods 2

CHock / Casablanca

Tel. @522 10 112 / 0522 527 131



LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri
Médecin Biologiste
Spécialiste en
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine
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Préleéevement du : 19/01/2021
Résultats édités le: 20/01/2021

BIOCHIMIE SANGUINE

Dossier N°

GLYCEMIE R JEUN. : e oo bins sabalemess s & :

Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :

UREE. ... ittt ittt ettt ettt s s aannnnn :
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :
CREATININEL. . s o sow 5w w5 5heis B0F o srel e aii,e $u s » .
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :
CHOLESTEROL TOTAL. . .. ... ¢ttt eiieennnnnn -
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :
CHOEESTEROL: HBL:: = o = 2 s & 505 8 5% & § 5% alare ohs 57 :
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :
éHOLESTEROL LD o wre o v o s sui 5 s & wce & @ 50 & 5 2
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :
TRIGLYCERIDES . s vov 5 v s 505 6 5 & & 5 %55 § 508 § & @0d & % i

Antécédent du 27/01/20 - 09:18 :

2,85
15,85

1,44 g/1

0,23
3,82

0,26 g/1

9,0
79,7

8,0 mg/1

1,88
4,85

1,68 g/1

0,44
1,14

0,66 g/l

1,10
2,84

0,85 g/l

1,04
1., 19

0,82 g/1

g/l

mmol/1

g/l
mmol/1

mg/1
pmol/1

g/l
mmol/1

g/l
mmol/1

g/l
mmol/1

g/l
mmol/1

16H87

(*)

006-19A21

]
MR EL FADEL AHMED ‘

Page: 1/3

0,70 & 1,10 g/1
3,89 & 6,12 mmol/1

0,15 & 0,50 g/1
2,49 a 8,30 mmol/1

6,00 & 14,00 mg/1
53,10 a 123,90 umol/1

1,50 a 2,00 g/1
3,87 & 5,16 mmol/1

Sup & 0,40 g/l
1,03 & 4,90 mmol/1

0,00 a 1,30
0,00 a 3,35

0,60 a 1,50 g/1
0,68 &8 1,71 mmol/1

Bd. Al Qods, Rue 205, Résidence Qods II, RDC N° 73 - Hay My Abdellah Ain Chok - Casa elawll Wl - g4l s dll ds Vg0 (2 73 o8 I wudll 8)los 205 &&ipll il ¢ )L

Tél.: 05 22 21 01 12 - Fax: 05 22 52 71 51,51 -05 22 21 01 12:G5y1- Email : labo22ennaciri@gmail.com
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

1 ” 3 G 16 b (_‘_”
Docteur Mohamed Ennaciri . g ="
N _ o > "
Médecin Biologiste ,,r{ 4 ‘
Gpemallste cn ﬁ PS—L‘ .:-9 u—""—ﬁ-‘—*
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie . Sllealall - Lima Sl - padl - dudiles ¥ claoSTI
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine padl Bl @leg dclill - Slawg,udldl Sbiykaall
006-19A21
Prélévement du : 19/01/2021 MR EL FADEL AHMED
Régultats édités le: 20/01/2021 Dossier N° 16H87
Page: 2/3
ACIPE URIOUE. s s 554 855 5 5555 516 5 05 5 5 wis 5 o 5 : 46 mg/1 34,00 a 70,00 mg/1
274 pmol/1 202,30 & 416,50 pmol/1
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 : 55 mg/1
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 8,70 % (*) 4,50 a 6,50
Antécédent du 27/01/20 - 09:18 : 7,10 %

CLAIRANCE DE LA CREATININE

Créatinine sanguine........csse0 S mg/1

SOL B we v o o 3 0 areemeie 79,65 pmol/1l
Clairance HOMMe: : svsesss s 3 samms 70 ml/min
INTERPRETATION

Valeur normale:80 a 120 ml/min
I.R.légere:60 a 80 ml/min
I.R.modérée:30 a 60 ml/min

I.R.sévére: < a 30 ml/min

Bd. Al Qods, Rue 205, Résidence Qods Il, RDC N° 73 - Hay My Abdellah Ain Chok - Casa slawll )Wl - 3l s dlll as ¢¥g (2 73 03) 11 il 3jlas 205 4yl il g )

522 2101 12 - Fax: 05 22 52 71 51 : W1 -05 22 21 01 12: w5yl - Email : labo22ennaciri@gmail.com




LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri ‘( Sy e e i S

Médecin Biologiste r ol s
Spécialiste en % po—iet b gmoluai s
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie ; Shlalbll - Lyl S - padl - dSlsX1 clao ST
Mycologie - Viologie - Inmunologie et Transfusion Sanguine padl bl leg dcbill - Silawgpat! Sl daadl
006-19A21
Prélévement du : 19/01/2021 MR EL FADEL AHMED :

P P . p . |
Résultats édités le: 20/01/2021 Dossier N° 16H87 ‘

Page: 3/3

CHIMIE DES URINES
Volume UrindlTe. e eems s s dieisieisiaie 1300 ml/24h
Débit UrEinaiEe. .. ccmmees =5 voeissm 0,9 ml/min
MICROALBUMINURIE. «vvvvvurnnnnnnn 6 mg/1
7,8 mg/24h N: Inf & 25 mg/24H

Total de pages: 3

Bd. Al Qods, Rue 205, Résidence Qods l, RDC N° 73 - Hay My Abdellah Ain Chok - Casa slawd! ;I - gl s dlll ks Vg0 (2 73 08 IT () 3 les 205 &yl puldll ¢ )&
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0522 21 01 12 - Fax: 05 22 52 71 51 : W1 -05 22 21 01 12: &1 - Email : labo22ennaciri@gmail.com



