RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
,TIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre 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 feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, 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 a la feuille de
soins.

rmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit tre jointe.
iologie et Biologie : .
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel) 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'optlcnan sont 3 joindre & la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reeducations.
Paur le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sant & joindre & |a feuille de soins.
taire :
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-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 6

mois.
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Cadre réservé a I'adhgrent (e) -
Matricule &L“"%‘B .............. Société :

(O Actif @ Pensionné(e] k‘i ...................................................................
ﬂ\q de naissance :.... ?' 4

Nom & Prénom BL—.&*\H‘\KHU&
Adresse L\..\ ....... 2_,3 ..... &Mé‘l‘g.\ ,S ﬁl &%Q“ L :

 Cadre réservé au Médecin

Cachet du medecin :

Date de consultation : q{/ﬂs/zﬁu

Nom et prénom du malade P}ENMWLC\R? A

ﬂLun—meme (O Conjoint
A el o

En cas d'accident préciser les causes gt cir‘c‘onstances T T S

Lien de parente :

Nature de la maladie : .....

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére

fidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. :

T

>

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
IUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
"actére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J'atteste sur I'honneur l'exacti 3"
avair pris cannﬁi.atrf del f
Faita: NI N

Slgnature de I'adhérent(e} :

VOLET ADHERENT
Déclaration de maladie Ng

P19-0019232

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

I B BRI s e e e e B e
essa nte toute
s L Ade ol agd Nom de l'adhérent{e] & SARTLY|
réclamation ultérieure.
Total des frais engagés : 3: ‘ 2.., \f@
Coupon a conserver par I'adhérent{e). Date de dépﬁt ......




Natures des Nombre et Mont.ant det.alllé Cachet et signgture du Médecin

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

Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le Pajement des Actes
........... . —— #"%CL‘,QU 3 Important :
................................... /) L Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
P R LT T T e B LT T ET TR PR P R : ‘.i\- .‘ &L Dents Natur‘e des N
5 i —— A s o i s
£ ANICES & ~ CCEFFICIENT
T p—— DES TRAVAUX
& W e ———
IF ‘.‘ e s R A e
0)7 / ____________________ o7 4 i MONTANTS
T e o IR - . . e PO 557 VAR o e S, DES SOINS
; v k2 A DaoydiatE ! |
i f‘aK;...h le Fd 30 BN BB vsccciviimn s e e e L b e e T U R s S B B DR 5
Loy 2083844°
J |
DEBUT
: _ D'EXECUTION
0 Cach’as et {k&gnature du Date Désignation des Montant
Laboramlrﬁetfhr‘ﬂadloingue ] Ceefficients des Honoraires
P
FIN
D'EXECUTION
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MASTICATOIRE e
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e 3 H 00000000 | 00000000
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................................................... 8 MONTANTS
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[Création, remont, adjonction)
"""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
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* 1l est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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PENTASA 500,

100 comprimés

A;VM 587.00 DH O
Distin s 28 DMP / 21/NRq
o l'i:rul par SOTHEMA

T

11800

Uniguement sur ordonnance
liste 11 [l

Pentasa, FERRING and the FERRING Logo are trade marks of Ferring B.V. © 2012 Ferring B.V.
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COMPOSITION :

Clidinium bromure (DCI) ,.. .25mg
Chlordiazépoxide 5mg
Excipients g.s.p 1 comprime dragéifié

Excipients a effet notoire

Lactose el saccharose

Avant toute utilisation, lire attentivement
la notice intérieure

Librax®s/ zsm 838

30 comprimés dragéifiés

6 1180007280019

i).(cofw 7(2.
T

21062 PER:02/2024
PRU-Z41.00 OH

Fabriqué sous | e Meda
par les laboratol Steripharma
Z.l Lina N° 347 Sidi Maarouf - Casablanca
Amine TAHIRI, Pharmacie

Responsable

Librax

Chilordiazépoxide
+Bromure de Clidinium

30 comprimés dragéifiés
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FACTURE N°:143290021

MARRAKECH LE :26/03/2021

Nom et Prénom : BENMAKHLOUF RACHID

Prescripteur : Dr. CHARAF LALLA KELTOUMA

Référence :260321021

BILAN :
G B 30 + TR2 B 100 + HBAl B 100 + PARA B 40 +
PAR2 B 95 + PAR3 B 95 +

MONTANT NET : 641,40 DHS Soit 460 B

Six cent quarante et un Dh et quarante cts

= 4
B

OLABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805/ 066176 2297 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 IF : 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075

(Petit marché) - Marrakech - Maroc o zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
« UER de Pharmacie Paris VI
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Dossier No 2603 021 du 26/03/2021 a 09h25
Prélévement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA

Date de naissance 29/03/1954
Résultats complets
- BIOCHIMIE
GLYCEMIE A JEUN.........cu.... 1,15 g/l
(Methode glucose PAP) 6,39 mmol/1
TRANSAMINASE G.O....... (ASAT) . 17
(Méthode UV cinétique)
TRANSAMINASE G.P....... (ALAT) . 16
(Méthode UV cinétique)
H.B.A.1.C ...ttt 5,7 %

(TOSOH HLC-GX)

REMARQUE :

UI/l(N=

UI/1 v :

Jouyj all aic jqisall

N ) a5 N1 o W

Vbl dsols Lnglgull o 65ldub «
Vigw b _Jainlld__sgla s
bl uiimes L Slwg nlo s

Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Page:1 /4

e i 1

SRR LA A F R S A L e S |

(N:0.70 & 1.10) 22/01/21 : 1.01

inf ou = 35)

4 37 degrés (I.F.C.C)

12/06/20 : 15

inf a 45)
4 37 degrés |(I.F.C.C)

12/06/20 : 14

(Normale : de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibré : 6 a 7)

(Diabéte déséquilibré : >7)

analyse a interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

O LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

® 0524446805 / 066176 22 97
@ 0524438928
@ zriab2002@gmail.com

ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNS5.: 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22

S
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Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 2603 021 du 26/03/2021 a 09h25
Prélevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA

Résultats complets

RESULTATS HBAIC %

mo2

@ LABORATOIRE TENSIFT

Date de naissance : 29/03/1954 Page: 2/4
Marrakech, le 01/04/21
W s Fo
® 0524 446805 / 06 61 7% 2297 ICE : 001656916000056
@ 0524438928 IF:69131884 - CNS5.: 2Q 24 272 - TP : 451 29075

Quartier EL Ghoul - Route de Targa
(Petit marché) - Marrakech - Maroc

© zriab2002@gmail.com RC : 43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 2603 021 du 26/03/2021 a 09h25

Prélevement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA

Date de naissance : 29/03/1954 Page: 3/4
Résultats complets Marrakech, le 01/04/21

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
ASPECT DES SELLES : Selles pateuses

Aprés examens macroscopique direct, microscopique a frais et aprés
concentration.

- ABSENCLE DE KOP, Assez nombreuses levures

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (Echantillon N°2)
ASPECT DES SELLES : Selles pateuses
Aprés examens macroscopique direct, microscopique a frais et apres

concentration par deux techniques (Méthodes de BAILENGER -coloration
KOP-COLOR- et de BLAGG -M.I.F. Concentration-)

RECHERCHE DE PARASITES NEGATIVE

ABSENCE DE KOP. Assez nombreuses levures

ICE : 001656916000056

~ O LABORATOIRE TENSIFT ® 0524446805 /0661762297
~ Quartier EL Ghoul - Route de Targa @ 0524438928 IF : 69131884 : CNSS.: 20 24 272 - TP : 451 29 075
‘ (Petit marché) - Marrakech - Maroc @ zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Monsieur BENMAKHLOUF RACHID

Dossier No 2603 021 du 26/03/2021 a 09h25

Prélevement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur CHARAF LALLA KELTOUMA

Date de naissance : 29/03/1954 Page: 4/4

Résultats complets

Marrakech, le 01/04/21

EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES (Echantillon N°3)

ASPECT DES SELLES

Selles pateuses

Apres examens macroscopique direct, microscopique a frais et apreés
concentration par deux techniques (Méthodes de BAILENGER -coloration
KOP-COLOR- et de BLAGG -M.I.F. Concentration-) :

RECHERCHE DE PARASITES NEGATIVE

ABSENCE DE KOP, Assez nombreuses levures

@ LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

Dr ZRIOUIL Abdellah

/'/‘ |
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® 0524446805 /0661 76,552 97 ICE : 001656916000056

® 0524438928 IF:69131884 - CNSS: 20 24 272 - TP : 451 29075
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