COMMANDBATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES-REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

bns générales :
cadre réserveé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.
cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
validité de la feuille de soins est limitée &8 3 mois & compter de la premiére consultation.
Entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
actions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série,
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille de
oins.
acie :
es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
plogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a 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.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.
ducation :
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 canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.
i

Adresses Mails utiles
P Réclamation
P Prise en charge
U Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

. contact@mupras.com
. pec@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdel
0
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Déclaration de |
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{0 Maladie (O Dentaire UOptique \2\10204294';!
Cadrg réservé a l'adhérent [e) - . =
Matricule :..... ﬁé 60 .......................... Someté?\ﬁn~f\‘
. Actif (O Pensionnée) D AUEPE e e eeene e e s e e

O b 6 ’& L{S ’%A O(& . Total des frais engagés :......... \._

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. s cavig e

Nom et pranom du MBIR0E :...........iuwiimiaiimis g : Age:

Lien de parenté : (O Luikmeme D Enfant

Nature de la maladie :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle

>
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance d\s‘a clause relative a la protection des données persunnelles

Faita:... L




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates deg | ~ Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la natyre des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes
Important : = 1
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila
SOINS DENTAIRES Donts: | Rlaturedss | ¢ @ treinnt
................................................................................................. Traitées | Soins
i \ ]
. [ CCEFFICIENT
NANCES ‘
e ‘ EXECUTION DES ORDON | DES TRAVAUX |
R T Date Montant de la Facture 4! S=————
ou du Fournisseur i
- L SPTRY FOTTRTPPOTRSPIPIERRL (RURY T . yarerssnnsenn s | -
QN2 ST — - MONTANTS |
............................................................................................................. | 1 DES SOINS 1
| | b
. { I
> | |
} : DEBUT }
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES 1 | DEXECUTION |
Cachet et signature, du Date Désignation des Montant T 1
Laboratoire et du Radiologue ) Ceefficients des Honoraires |
Al | FIN "
D'EXECUTION ‘_
; 0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
G (I | > 5 i | AN, (IO SO el 1 1. 5 B RO PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
CCEFFICIENT ‘
DES TRAVA
AUXILIAIRES MEDICAUX |
Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
R
............................. MONTANTS
..................... DES SOINS
[Creéation, remont, adjonction) —
Fonctionnel Tl‘C"’.iDQ‘J‘J-‘G ue, nécessaire a la {.'l"C-"E‘SS on
DATE DU
DEVIS
DATE DE \'
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTIC
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]
CENTRE DE RADIOLOGIE EL OULFA !
Docteur Fatiha LASRI Docteur Bouchaib ELMDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
Dipléme National de Spécialité. Dipléme National de Spécialité.
Diplome Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l. Dipléme Inter-Universitaire spicialisé-Nancy |l
Ex medecin attaché des Hopitaux de Londres & Amsterdam. Ex médecin attaché au CHU Ibn Rochd

Casablanca, le 08/02/2021

FACTURE N°01099/2021

NOM & PRENOM: ZIANI SIHAM

' EXAMEN MONTANT
TDM Thoracique 1500 DH

" ‘

j TOTAL | 1500 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :MILLE CINQ CENTS DHTTC |

Bd. Oued Oum Rabii — Rue 50, N°2- Qulfa — 20220 Casablanca
Tel. : 0522 93 04 93/ 05 22 93 05 93/ 05 22 93 32 99 - Fax 0522 93 563Capital: 100 000, 00
Dhs - RC: SCP — TP: 37989156 — IF: 4049398 — ICE: 001581917000057
E-mail: radiologie-oulfa@.com




. LABORATOIRE BENJELLOUN D'ANALYSES MEDICALES
' 109, Boulevard Omar Al Khyam Beauséjour 20200 CASABLANCA
Tel: 0522 39 32 84/53 — 06000 503 40 — Whatsapp Accueil 06 63 790 723
Fax: 05 22 39 33 65 www.labobenjelloun.ma
IF 51102718 - CNSS 6441662 - PATENTE 34823087 - INP 093001360 - ICE 001686316000007

FACTURE N°: 2102042042
Mme SIHAM ZIANI EP KHAIRI

|
Date: 04-02-2021

AR

[ITEREA

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 [Forfait traitement échantillon sanguin B5 B

9005 Forfait de prise en charge pré—analytique du patient B13 B

PS Prélévement Sanguin E25 E
['ransaminases (ALAT=SGPT) B50 B
I'ransaminases (ASAT=SGOT) B50 B

0317 Hépatite B: Aglibs B120 B

)324 Iépatite C : Dépistage 3300 B |

Total des B : 538

Montant total de la facture 745.92 DH

Arrétée la présente facture a la somme de sept cent quarante-cing dirhams
quatre-vingt-douze centimes.
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[aboratoire Benjelloun dAnalyses Médicales

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

Dr. Najib BENJELLOUN Mme ZIANI EP KHAIRI SIHAM
Médecin Biologiste . .

Ancien Interne des Hopitaux - Lyon Date de naissance: 16-10-1971

Maitrise en Cytogénétique - Grenoble Dossier N¢ : 2102042042

R

DR NAIMA CHAHIDI
Date de 'examen: 04-02-2021

‘BIOCHIMIE SANGUINE - BILAN HEPATIQUE
_ COBAS G311 (ROCHE)

TRANSAMINASES

16-01-2021
Alanine-Amino-Transférase (GPT) 34,5 UIL (0,0-33.0) 47,6

(Technique cinétique (IFCC))

47.60 Alanine-Amino-Transférase (GPT) I
48.0 9 S e b % |
40.0 ] ——— g P s - '34..)0 |
319 4 =
23.9.4 |
159 4
78 1 \
03 § |
{ = O S8 oy B R T 2 0 A TN e W, 0% e s s L RO T A T T e e T e | |
16-01-21 04-02-21 |

16-01-2021
Aspartate-Amino-Transférase (GOT) 30,2 UIL (0,0-32,0) 39.4

(Technique cinélique (IFCC))

39.40 © Aspartate-Amirio-Transférase (GOT)

e s T

Dl i
dallZidalandd Geduis paiss

AVORATOIRE BENJELLOUR |

Prélévement a domicile sur rendez-vous : 06 63 45 60 50
109, Boulevard Omar Al Khayam - Beauséjour - 20200 Casablanca (en face de CAFC) - Tél.: 05 22 39 32 53/84 - 06000 503 40 - Fax : 05 22 39 33 65
WhatsApp : 06 63 790 723 - benjelloun@labobenjelloun.ma - www.labobenjelloun.ma - Tramway : Ligne 2 (Arrét Beauséjour) '
CNSS : 6441662 - 1F : 51102718 - PATENTE : 34823087 - ICE : 001686316




* .CENTRE DE RADIOLOGIE

EL OULFA Fi-ml|
Docteur Fatiha LASRI Dr Bouchaib EL MDARI
Médecin Radiologue Médecin Radiologue
e Diplome National de Spécialité e Diplome National de Spécialité
e Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy || * Diplome Inter-Universitaire de Spécialité - Nancy I
e Ex Médecin attaché des Hapitaux de Londres & Amsterdam  Ex-Médecin attaché au CHU Ibn Rochd

* (stéodensitométrie

© Mammographie Numeérisée
* Radiographie Rachis Entier
* Radio - Photo

* Scanner Spirale Corps Entier * Echographie-Doppler Couleur

* Dentascanner - Panoramique Dentaire * Echographie Ostéo Articulaire
* Echographie Genérale * Radiologie Numérisée

Casablanca , le 08/02/2021

PATIENT : ZIANI SIHAM
MEDECIN TRAITANT © DR. CHAHIDI NAIMA
EXAMEN(S) REALISE(S) : TDM Thoracique

Technique :
TDM thoracique en haute résolution sans injection de produit de contraste.

Résultat :

- Petite bulle d'emphyséme centro lobulaire de la pyramide basale droite.

- Quelques épaississements non septaux postéro-basaux droits d'allure
positionnelle.

| - Transparence normale des poumons sans nodules parenchymateux.

- Absence de foyer parenchymateux d'aliure evolutive.

- Absence de Iésion en verre dépoli.

- Absence d’adénopathie médiastinale et inter bronchique.

- Absence d’épanchement pleuro péri-cardique.

- TDM thoracique en haute résolution ne révélant pas d’anomalie
d’allure évolutive .

Confraternellement
\ DR. LASRI AFATIHA

I.S*

Bd. Oued Oum Rabii, Rue 50, N°2 - Oulfa - Casablanca
Tel.: 0522930493 - 0522 930593 - Fax: 0522 93 56 37 - E-mail. '




