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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment renseigné.
=  |e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consuir.atjon
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodantie, praothéses 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 ['accident est a joindre a la feuille de

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étrg
jointes a 'ordonnance meédicale pour toute demande de remboursement. *

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dg

la mutuelle.
ique :

-
“ L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

ducation :

4 ‘'entente ‘prealable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des seances dg
rééducatians.

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

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalablé rensemné sur la feuille de soins esf
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

l.a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

ie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit étre rensewgn?e par le médecin prpscrlpfcur et r‘u:nouve!ée tous les 8

0is.

dresses Mails utiles .
eclamation . contact@mupras.com

ise en charge : pec@mupras.com

hésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg
.
re personnel

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

/ 7
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Cadre réservé au Médecin -
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Date de consultation : .....£}
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

~

Dates des Natures des
Actes Actes

—

Nombre et Montant détaillé Cachet et signaturg/dd Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paie d ctes

EXECUTION DES ORDONNANCES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

L=

» L
Le praticien €&t prie de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiguant la nature des soins

|

Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'D

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

| Ceefficient
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Date Montant de la Facture
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T
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|

' DES TRAVAUX

Cach‘qt,’du Phar‘macien
gu du Fdurnisseur

Laboratoire et du Radiologue

Montant
des Honoraires

% <. ¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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CCEFFICENT |
|

MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN (
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PROTHESES DENTAIRES

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM IV des Honoraires

Cachet et signature
du Praticien

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

(Création, remont, adjoncti

3 |a profession

on)

CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX

MONTANTS
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DATE DU
DEVIS

DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT
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Dr. BENNANI Chakib  * V& RNy il

; - ‘
Cardiologue o Ny QAN By ol
Spécialiste des Maladies du coeur B L g .
et des vaisseaux By (2 3) oy AV BS T
Diplémé de la faculté de Médecine === 5
de Rennes - France (3 }3 S r_,_'\;\,, ,.—.,,,\‘1\ Al Ay ‘E
Dipléomé de la Médecine d’urgence e & i
i Brest -France s “’\‘9"1'5-\3‘-\"‘ 3\ o}

Ancien Assistant des hépitaux

de France (Lorient) }; A AR :
i 5\ B S il
Echographie et doppler cardiaque F

Holter cardiaque et tensionnel - Pace -Makers S 3")5\ A 5.3“-?%3\ S :“"f

FES, le 0d AVR 2021 o ! i

Bragpon

Ramener vos zﬁdicamcn[s lors des visites ultérieures.

A ot 0535 65.40.52 : - -
Bd.Med. V, Résidence Tlemgas pomicile : 0535.60.04.73 haatih A dA ke 4t

(Imb Nouv. Mag AU DERBY,)&zs Mobil  :0661.13.73.56 ot gl 38 sl
E-mail : bennanich.cardiofes@hotmail.fr
Patente : 13202434 Id.Fiscale : 15501585 C.N.S.S: 8502850
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XEDILOL 25 mg
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XEDILOL 25 mg
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XEDILOL 25 mg
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Tableau A (Liste I) g
(1 Last®) 1 Jgor
Uniquement sur ordonnance.
b dhoy rgas ¥ s Y
Ne laisser ni  la vue ni 4 la portée des enfants.
A Jgkize 5 L3 o lhams clgl] Jadoy 5
; v

e Ladiga
¢ dothema *
Fabriqué et distribué par les laboratoires SOTHEMA.
B.P. N*1, 27182 Bouskoura - Maroc
Sous licence des laboratoires ASPEN PHARMA TRADING LIMITED

s

(TR

éznl..z?RIC 200 mg O

AMM N 62 DMP21NTT
SOTHEMA BOUSKOURA  REMDOuUrsabis AMO

i

6118000022244
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I 2 | I ] Si
'C’ GHRISSI 2&55222?3%22!2 Qualiticien

Laboratoire d'analyses médicales

INPE: 147165435 " Diplomé de le facuité de pharmacie et des sciences
* tole 3 1
CE0020895 e e M
ICE:002083535000093
Facture Le  12/04/20:;
Réf . 120421037
Nom Du Malade : EL BEZZARI ZAHRA

Examen Demandé Par : Dr. BENNANI CHAKIR

Analyses

Acide urique
Cholestérol Total
créatinine (Sg)
GOT
GPT

Glycémie a Jeun

HEMOGLOBINE Glycosylée (HPLC :GX723).
TRANSAMINASE( GOT+GPT)
Triglycérides

Montant — 320 DH

Arrété La Preseme Facture 4 La Somme de

Trois cent vingt- Dhs

SEONRIS

& cHRiss!

Adresse : Hay ESSAADA Rue N°6 Im 5 Fes VN . )
Jal rissi.com
4025 | FeX05356098 01 | contact@laboghrissicom | www.labog
Tl 05 35 96



. Dr. Khalid GHRISSI

i e e e e e = ——————— - e e~ %
o
| Pharmacien Biologiste Qualiticien
%) GHRISSI

= Diplémé de la faculté de pharmacie et des sciences
biologiques de NANCY - MONTPELLIER - PARIS V

= Dipléme Spécialisé en BIOLOGIE Médicale

= Dipldme'Spécialisé en MANAGMENT Assurance Qualité

Fés LE : 12/04/2021
Réf 1120421037 EL BEZZARI ZAHRA
Code 1150414032 Médecin:Dr. BENNANI CHAKIRB
00O 00000 00 00 1
A_ﬂily_s_@_s Résultats Valeurs normales
Glycémie a Jeun *1.89 g/l 0.70 4 1,10 g/1
creatinine (Sg) 08 mg/L Infa 13 mg/L
Cholestérol Total 1.34 g/l < a 2001
Triglycérides 1.37 g/l 0.40 a 140 g/
Acide urique (* 46 mg/l 2434 57 mg/l
TRANSAMINASE{GOT+GPT)
GOT 20 UKL <40 UL
GPT 18 UI/'L <40 UL
HEMOGLOBINE Glycosylée (HPLC :GX723). 7.5 %«

Interprétation
% RAPPORT D' ANALYSEX

2021/04/12 12 23
TOSOH 1. 20-b)Sujets avec Métabolisme et Diabete mal équilibr
NO: 0021 TB 0o03_ - 01
oopo3 - 01
(I:E\L(N) 1.1068X + 0.5111

-a)Sujet avec Métabolisme et diabete stabilisés: 1 45a7.0%

:>85%

TP 306
% TEMPS ATRE
Eg” 0.0 0.00 0.00
ATA 0.6 0.23 7.28
A1B 0.9 0.30 11.72
F 0.7 0.41 9.36
LAiC+ 2.6 0.52 33 ;3
SA1C 7.5 0. 64 82,
AQ 88.2 .01 1157.42
AIRE TOTALE 1311.96
1c 7.5%
'I";':EJCA 59 nmol/mol
HpA1 9.0 % HoF 0.7 %
15%
d_g% . , i

Adresse : Hay ESSAADA Rue N° 6 .Im 5 Fes VN
Tel: 053596 40 25 / Fax: 05356098 01 / contact@laboghrissi.com / www.laboghrissi.com




