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

Londitions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre dOment renseigne

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 & 3 mois & 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 l'accident est a joindre a 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 a I'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.

ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 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 a joindre a la feuille de sains.

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-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
die et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
=,

Adresses Mails utiles
éclamation : contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 3 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ére personnel.

AS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme E Angle Rue Mohamed

3en Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW.mupras.com

Casablanca 20000 - Tel.: 05 22 20 45 45 (L G)-Fa
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Déclaration de Maladie
N° P19- 059493
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Nom & Prénom :....
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation @ ............./feceeeeeeeee e
Nom et prénom du malade : H ﬂf}ﬁc H l ...... ﬂa 1\ CAM:‘W\CJ ..................... AGE:..oooeeeeeae.
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Nature de la maladie : .....
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Important :
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CATARACTE OEIL GAUCHE
PHACOEMULSIFICATION + IMPLANTATION
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207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr
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CASABLANCA, Le mardi 20 avril 2021

HONORAIRES :
Mr. HABACHI Mohammed

Acte : Consultation: C2.

Montant : 300 DHS ( TROIS CENTS DHS ).

talmptogiste
i . Casablanca

207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr



Docteur Saida EL ALAOUI 6 slad) B b gisal)

Ophtalmologiste 03___1._\\ uh
Ancienne interne et attachée au bl Senay) S el dile Ak
CHNO des QUINZE-VINGTS Paris oule 15-20 & sl bl
Diplémée de I'Université P. et M. Curie Paris VI 6 el daala T~

G e 2@’['({/(?‘0‘&4

Consultation d'anesthésie

Mr HABACHI Mohammed , 72 ans

INTERVENTION : cataracte og

ANTECEDANTS GENERAUX :

207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr
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207, Bd. Zerktouni 3éme étage - Casablanca - Tél./Fax : 05 22 94 91 66
E-mail : saidaelalaoui@yahoo.fr



Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane
117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél: 05229946 63/ 0522258205 Fax:05229809 11

ICE : 001748386000083

Patente : 35870583

IF : 01006693
CNSS: 7070999

Compte bancaire : BMCI Casa Normandie
RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48

Mr. Mohamed HABACHI

INPE :093001196

Casablanca le : 20-04-2021

FACTURE N° 2104201050
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefy

)19 Hémoglobine glycosylée BIOO | I

)120 lonogramme complet B1o0 | B

S Prélevement sang E25 B

9105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 120 A

1361 Marqueur Tumoral :Antigene prostatique spécifique : PSA B300 [ B
Magnésium BaU:, s B
Bicarbonates B4O | B

)11 Créatinine L[ Sl N |

0129 Phosphore minéral B40) I3

Totalde B : 730

TOTAL DOSSIER

1003.20 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille trois dirhams vingt centimes




. LABORATOIRE BIR ANZARANE O =t psiSns
BIOLOGIE MEDICALE dcdat! Ot

Prescripteur - Dr SAIDA EL ALAQUI
Dossier ouvert le : 20-04-2021 12:28

Réf : 2104201050

Edité le : 26-04-2021

Mr. HABACHI Mohamed

Compte Rendu d'Analyse Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
08-12-2020
Sodium (Na+): 139 mEg/L  (135-145) 136
08-12-2020
Potassium (K): 3.84 mEg/ (3.50-5.10) 4.27
08-12-2020
Chlorure: 99 mEg/lL  (95-108) 95
08-12-2020
Réserve Alcaline: 30.0 mEg/L  (22.0-30.0) 30.0
08-12-2020
Protéines totales: 69.8 g/L (62.0-83.0) 66.0
08-12-2020
Magnésium sérique: 18.60 mg/L (17.00-27.00) 20.60
0.7 mmol/I (0.7-1.1)
08-12-2020
Urée: 0.50 g/ (0.10-0.50) 0.38
(Soit:) 8.34 mmol/l (1.67-8.34)
; 08-12-2020
Créatinine: 9.3 mg/l (6.0-13.0) 9.0
__(Sait)) 83.7 umollL (54.0-117.0)
%5 Créatinine:
18.1 4
16.3 1 |
144 1
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08-12-2020
Calcium: 100.50 mg/l (86.00-102.00) 98.40
08-12-2020
Glycémie a jeun: 145 g/L (0.70-1.10) 1.52

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOU(

Dy A. Az%ddo—ug

Laboratoire certifié AFNOR I1SO 9001:2015 n°2020/85991
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LABORATOIRE BIR ANZARANE

BIOLOGIE MEDICALE

3l i i
decdat) St

Mr. HABACHI Mohamed
Réf : 2104201050

Pagez/2
(Soit:) 8.05 mmol/L (3.89-6.11)
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08-12-2020
Phosphorémie: 3420 mg/L (25.00-45.00) 28.00
1.1 mmol/L (0.8-1.4)

26-11-2020
HbA1c (HPLC): 6.7 % (4.0-6.5) 7.4

(Arkray)
soit: 50 mmol/mol (20-48) 57
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MARQUEURS

21-07-2020
PSA total: 2.76 ng/mL (<4.00) 2.22
W00 PSA total:
257
21.4 |
17.1 |
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Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA]

Laboratoire certifie AFNOR I1SO 9001:2015 n°2020/85901
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Dossier Validé par :




