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

Conditions générales : |
®  Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre 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.

a L'entente 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

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I’accident est a joindre a la feuille d
50ins,

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 :

. La 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

Optique :

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

Rééducation : |

-

L'entente prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations.

. Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :

En cas de protheses 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 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

. La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mois

Adresses Mails utiles

o] Réclamation contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

o 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 a I'égard du traitement des donne+
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Nom & Prénom : -

Date de naissance :

Cachet du médecin :

Date de consultation : - 3@..© 3. QO&Q f '
Nom et prénom du malade : CAZHRART .. P\\Chc. -

D Conjomt

Lun -méme

i,'\ .G,C. am.. peﬁ)m‘rcfl

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et CirCoNStances : =«

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'att
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris co la protection des données rsonne&
Le : ‘iﬂ ..... /‘QQ

Faita =
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VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie

N w21-622294

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Nom de Fadhérent(e] RESRmTO KXY

Total des frais engagés .............................




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

Nombre et Montant detaillé | Cachet et signature du Médecin
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* |l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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CABINET DE PNEUMOLOGIE
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PHARMACIE MARHABA

61, Av. de I'Armée Royale Casablanca

Q
g

R.C :118264 Patente:35 101 720
ANDRE ACHOUR T.V.A :823288 C.N.S.5:1850107
Docteur en pharmacie
Faculté de MARSEILLE FRANCE Tel :0522 31 16 40

Le 30/03/2021 FACTURE N°574941

N® ICE : 001667749000020

T vm—— MME AZHARI AICHA

DR ZINEB BERRADA

ICE N°:
Gl i Seidt Total Dont %
Qté Désignation PPV Unitaire BRUT TVA Tatix
7 DEXAMETHASONE 6 MG N° 99.679 8,00 56,00 20,00

9,33

Base :

Montant :

{TOTAL TT.C:

l 5
| TVA 20% Base :

‘ Nbr Articlés TVA 7%
[
[

Arrété Iab?ésen@_facture a la somme de :
~_Cinquante Six Dirhams.




06/04/2021 Invoice | Pratisoft - Solution pour la santé

.

Facture N°: 564

Date : 06/04/2021
Bénéficiaire : Mme Azhari Aicha
Mme AZHARI AICHA

Tél: 0661320917

Email:

Adresse:
Code Description Quantité Prix Sous-total
Visite du 30/03/2021
RX Radiologie thoracique Z12 1 200,00 200,00

Total 200,00

Arrété le présent document a la somme de :
deux cents dirham(s)

https://192.168.1.25/ pratisoft/billing/invoice

I ——
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Casablanca le : 30/03/2021

MME AZHARI AICHA

Radiographie thoracique: Petites opacités alvéolaire
mediothoracique gauche

Silhouette cardio-vasculaire est normale
Culs-de-sac pleuraux sont libres

Pas d’anomalie évidente du cadre osseux.

Residence Espace El Mansour
22 bd Yacoub El Mansour, 3éme Etage Bureau N° 27, Maarif, Casablanca
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Casablanca le : 30/03/2021

MME AZHARI AICHA

» Bilan de la fonction rénale
o Urée sanguine “ ‘
o Créatinine sanguine 4 QQQ,( IR TS| a_ % u\mh.‘.k

« Bilan glycémique 5
o Glycémie a jeun >
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LABORATOIRE BIOLOG

D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA

REPRODUCTION
—14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad El Khair - Hay Hassani Casablanca—
— Teél: 0522900504/1404 - Fax: 052290 1222 - email : lab. biolog@gmail.com"
e "‘NQSL-—R&ITQZQ IF-40497439 —PATENTE-37989126
e, e, ~ICE:000064466000083

. e

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Dipiémé de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat

Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier — France
e INPE: 097163182

i ‘

Organisme : Casablanca, le : 31/03/2021

FACTURE N° : 210003730
Nom et Prénom : Mme Aicha AZHARI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
IPS IFrais Prélevement B17 B
Clairance mesurée de la créatinine B100 B
ICréatinine sanguine B30 B
Glycémie a jeun B30 B
[Urée (Azotémie) B30 B

Total des B : 207

Montant total de la facture : 210.00Dhs
Arrétee la présente facture a la somme de : deux cent dix dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture est non permis (veuillez respectez les délais de dépét de vos dossiers
meédicaux aupres de votre assurance)
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Laboratoire de biologie médicale Génélab

Laboratoire certifié par
IMANOR
CERTIFICATION
N°2017 CSMQ.04 : 01

EEEER “« -
L Oum Rabzaa” NM IS0 9001 - 2015
Dr. Mohamed BENAZZOUZ Aazes s mri g xS Al
. ¢ ; e, o
Pharmacien Biologiste WE L] u_! .
|
‘ ' Mme AZHARI Aich h
| Compte rendu d'analyses me icha
; . INPEgexeLan : 093001394
Demandé par Dr : CENTRE DE SANTE AL FAJR Date naissance:22/10/1957 INPE so 097163968
Code Patient : 21-01578 IF : 51485800
il
Tél : Fax : Dossier créé le : 29/03/2021 Heure création: 13:23
Casablanca LPaticut prélevéle: 29/03/2021  HeurePlvt  : 13:2¢ 15 min
Edité le : 29/03/2021
Page: 1/1
|
[ BILAN INFLAMMATOIRE ET/OU RHUMATHOLOGIQUE l
Valeurs Usuelles Antériorité
CRP: PROTEINE-C REACTIVE 13,39 mg/l ( Inféricur 2 8 )
(Immuno Turbidimétrique/Beckman Coulter AU 480 )
D-Dimeres 1,92 pg/ml (Inférieur 4 0,5) 0,56 (22/03/21)
(lmmunu-'urbl‘dm:é!rr'e) 1920,00 ng,’ml ( Inférieur 4 500)
Interpretation
‘ Pour les embolies pulmonaires, le seuil de décision est soit 4 0.50 ug/ml (500 ng/ml),
soit ajusté i I'age tel que
<50 ans - Seuil de décision & 0.50 ug/ml
soit 500 ng/ml
>50 ans . Age x 0.01 ug/ml (exemple : pour 65 ans seuil 4 :0.65 ug/ml
soit 650 ng/ml)
NB : Changement de technique depuis le 15/12/2020
Nous vous remercions de votre confiance el vous sauhairons un bon rétablissement
Dr. Mohamed BENAZZOUZ | Biologiste Assistant
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BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE ‘ﬂ'{OLOGiE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - FERTILITE
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Bd. Oum Rabiaa .
INPE : 097163968 - ICE : 001084109000068 : ».< - Patente : 35051078

E-mail : genelab2@gmail.com - Tél. : 0522 93 10 60 / 61/ 0522 80 59 37 / 0661 76 30 68 ¢J|
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