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

Conditions géneérales ;

2 Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notammient 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 orthopediques ains
que pour tous les actes effectués en série

. En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dq
50ins.

Pharmacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

-

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 : s

.

Uordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

. 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 soins.

Dentaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de sains es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

-

La radio-aprés 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 6

maois S

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

a caractére personnel

MUPRAS :

CNDP.N°: A-A.21E/2010
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Date de naissance : 1 / .....

Adresse = [\’[ ‘“!tri)>4‘
2%4 9 ‘fvr{fdes ffais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Matricule ;i<

O Actif

Nom & Prénom :

Cachet du médecin :

Date de consultation : n{ ] o G‘ //2?‘) i 3 .
Nom et prénom du malade : Hf- Aﬁwﬂg‘ W‘Hh ME@ r‘:..

‘X’ Lui-méme
K.

D Enfant

O Cohjoint

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 pltonfidentiel & I'attention du
médecin conseil de {a Mutuelle.

/

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Signature de I'adhérent(e) :




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e Tt o _FIELEV_E DES FRAIS ET HONORAIRES B2
Natures des Nombre et N‘humm detaille | Cachet et signature du Medecin | | " ‘ ;
Ceefficient des Honaraires | t t
bavihied . —y |
l .25:1 - Important
11 ] Veuillez iomdre les radiographies CHS (2 prmithess | de tratement, canalamss. a
0 SRRSO O pre— (111 R
N — SOINS DENTAIRES | _D°™S | NOtre 9es | e oicient | b
{ | - Traitées Soins
| | s s
e iNAM T EXECUTION oesonuommﬁc E—A‘rlci ?r"u'fvh;: X -
Cachet du thrnamen i T e
Date
ou du Fournisseur T Fw
o |G U 1
V9 Z..,l.,/c..é./rg G« A R, \ S\ P
! MONTANTS ;
DES SOINS -

DEBUT

DEXECUTION
)

Cachet et q@q_&u‘e;iu Date Désugnauon des Montant
Laboratoire Bﬁ'f Fiqd'mlqgué;. Ceefficients des Honoraires

FIN ‘
D'EXECUTION L
L J

..................................................................................... DETERMINATION DU GCEFFICIENT
...................................................................................... MASTICATOIRE
g CCEFFICIENT
— g = 25833412 | 214335862 DES TRAVAUX
. - . 00000000 | DOODDDOC
achﬁr et signature Nombre Munt.ant der.alllﬂ
«Bu Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professon
DATE DU Wi
DEVIS J
‘: DATE NE {
- LEXECUTION {
vy

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CLINIQUE TIFAOUTE O glad dowase
, Ophtalmologie Ol il

Agadir, le

40,4l 4l 52 g9 9l
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Contactologie
; 56 Traitemet de I'oeil opéré (Dr Ben Mahfoud)
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NPITLe R Gy S | MYDRIATICUM COLLYRE
> o 10tte, chaque 10 mn a l'oeil droit a partir de 7'h du matin du: 29/06/2021

Sttt I COMB_COLLYRE
Laser 1 goutte 6 fois par jour pendant 5 jours
69 1 goutte 4 fois par jour pendant 10 jours

RSP TINPW TS | LEFOX COLLYRE
‘5)“:1 CocT e ©O 1 goutte 4 fois par jour pendant 10 jours
f | DICLOCED COLLYRE
4 ‘ 2ol J 1 goutte x 3/j pendant 1 mois .

s e 5/ FRAKIDEX POMMADE ¢
Echographie h ~/ 1 appl / j le soir pendant 7 jours

PHYLARM

1 Lavage oculaire chague matin .

J PANSEMENT OCULAIRE AVEC TISSU BLANC d

' A changer chaque matin

radl yad Al >
Chirurgie Réfractive

el s / BIOVANIC 500 MG
Chirurgig par Phacoémulsification i p %2/] & commencer la veille
. 1 cp a 8h du soir et 1 cp a 6h du matin de l'intervention

OSMD,:l 1 cp x2/j pendant Sjours

® 0528827504 INYM™L in Iz vellleﬁgl ‘intervention
05 28 84 2524  [EYEI, TIFAOUTE le; .29106/2021  &: 08h 00 dgu matin

& 0528847184 cLﬁum’ -
Bd. Cheikh Saadi ¢ b “c#r' AL
N° 133" Extension -X- gd. Cheikn S

T61: 05 28

Talborijt - Agadir



MYDrIANCUM 0,5%
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\PPV' 58,60 DH \

DICLOCED 1 mg/ml
>, Flacon de 10 ml - PPV : 68, 00 DH
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D ribué par COOPER PHARMA
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FRAKIDEX Pom. Ophta. 5 g
Agddir- Maroc. PPV : 20.80 dh
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CLINIQUE TIFAOUTE
Ophtalmologie
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Topographie de la cornée
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Traitement du Kératocone
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Contactologie ICE : 001670860000025

Al (il p 2 guaal
Angiographie rétinienne
3 el Regu de Mr. AATAR MOHAMED la somme de 250

Laser pour consultation ophtalmologique.

NOTE D’HONORAIRE

$radl palaiell s gualll Arréter la présente faccure a la somme de deux cent
oCT quante dh.

Sall axall
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radl pald iy
Chirurgie Réfractive

4 gall Shuaadl AUl Al p
Chirurgie par Phacoémulsification

05 28 38 38 04 /!
® 0528827504
05 28 84 25 24

2 0528 84 71 84
Bd. Cheikh Saadi

N° 133 - Extension -X-
Talborijt - Agadir
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

Dr. Abdelaziz EL. OTMANI
Pharmacien Biologiste
Diplémé de la faculté de pharmacie de LYON

Ancien Inteme des Hapitaux de Lyon et Saint Etienne (FRANCE)

Imm. Ibn Sina. Angle avenue Hassan 1l et Rue

Spécialités:  Biochimie clinique
Hématologie - Immunologie
Parasitologie - Mycologie
Bactériologie -Virologie
Pharmacologie - Toxicologie

de I'Hopital - 86 150 - AIT MELLOUL T¢l. : 05 28 24 16 16 - Fax : 05 28 30 81 50

ICE: 001576353000032 - IF: 80303420 - RC: 7278Inezgane - PAT: 49802866 - CNSS:2233667 - INP: 0430000652

Ait Melloul le : 19 juin 2021

Mr. AATAR MOHAMED

FACTURE N° | 464797

Analyses : -

Numération formule plaquettes - B 80
Taux de Prothrombine (TP) - —ai B 40
Temps de céphaline active -- B 40
Urée -=---n-=-=- - --- B 30| Total : B 190
Prélevements :
Sang-----------nsne- mmmmmmemmmmmem e | Pc | 259 \
TOTAL DOSSIER 235.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Deux Cent Trente Cing Dirhams
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ANALYSES MEDICALES
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LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES
MEDICALES ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

)| B E 5ol | QY-S Er—=—ON [Nt 9N {
N—iaiatzie]| Atelallg Acdal!

Dr. Abdelaziz EL OTMANI qihfu.ll }..u'.dl i 9SS
Diplémé de Lyon . 038 Agde 3
Ancien interne des Hopitaux de Lyon & Saint-Etienne Laboratoire oliiila o el _;w bl 3ala
Diplémé d'université de qualité en biologie médicale EL OTMANI Laglali s 30 o) 55 g & gmals psho
Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Pharmacologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 19/06/21 Mr. AATAR MOHAMED
Docteur JAWAD BENMAHFOUD
Edition du : 19/06/21 Réf. : 21F523
*215039* Page : 1/2
215039
Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE  (SYSMEX XN 1000 SA-01)
Normales Antériorités |
01/11/2019 4
GLOBULES ROUGES : 3,95 * 106/mms3 42-57 4,82
HEMOGLOBINE : 11,9 * ¢/100 ml 13-17 14,0
HEMATOCRITE ; 343 * % 40 - 52 41,8
V.G.M. - 87 e 80 - 95 87
T.C.M.H. : 30 pg 26 - 33 29
C.C.M.H. j 35 % 30-36 34
GLOBULES BLANCS ; 8510 /mm3 4000 - 10000 8200
POLY. NEUTROPHILES ----=-e-s-eemememeeeen . 63,7 %
Soit : 5421 /mm3 2000 - 7500 5461
POLY. EOSINOPHILES : 2,4 %
Soit : 204 /mm3 100 - 600 41
POLY. BASOPHILES : 0,5 %
Soit : 43 /mm?3 < 100 41
Numération lymphocytaire------=====czz=ezuun 4 26,8 %
Soit : 2281 /mm3 1500 - 4000 2099
MONOCYTES : 6.6 %
Soit : 562 /mm3 200 - 1000 558
PLA ;184 000 /mm3 150000 - 400000 179000
HEMOSTASE
(SYSMEX CA600)
TEMPS DE QUICK |
Témoin : 11,2 sec
Sujet 2 11,3 sec
T ROTH BI e e 93 %
_LN.R. (International Normalized Ratio) ------- : 1,01
VALEURS DESINR CIBLE SELON INDICATIONS
TP (%) INR > G,

Prévention des thromboses veineuses / Prophylaxie opératoire 30-40 2-3
Phiébite ou embolie en évolution/ Prévention des thromboses récidivantes 25-40 2-4
Prévention des thromboses artérielles/ Patient porteur de prothése cardiaque 20 - 30 3-45

Imm. Ibn Sina, Angle Av. Hassan Il ef rue de hdpital (Face bangue populaire) 86 150 Ait Melloul e Cui 86150 (puadilt LI plal) il Aﬁ’ @Lﬁﬁ@@& gl L (13 )l
B3 : lacamss@yahoo.fr (%) :0528241616 off : 0528308150 ¥ o




LABORATOIRE CENTRAL D'ANALYSES
MEDICALES ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES
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Dr. Abdelaziz EL OTMANI iledall o jal dis 5SSl
Diplome de Lyon - O3l Abde 3
Ancien inferne des Hopitaux de Lyon & Saint-Efienne Laboratoire ol g ol Glisiee Ble @als
Diplémé d'université de qualité en biologie médicale EL OTMANI Akl b ) gl 53 g2 b gaala gl
Biochimie Clinique - Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Pharmacologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 19/06/21 Mr. AATAR MOHAMED
Docteur JAWAD BENMAHFOUD
Edition du : 19/06/21 Réf. : 21F523
*215039* Page : 112
215039

Compte Rendu d'Analyses

HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE  (SYSMEX XN 1000 SA-01)

Normales Antériorités
01/11/2019
g GLOBYLES ROUGES : 3,95 * 106/mm3 42-57 4,82
HEMOGLOBINE : 11,9 * g/100 ml 13-17 14,0
HEMATOCRITE 1 343 * % 40 - 52 41,8
V.G.M. ] 87 3 80 - 95 87
T.C.M.H. : 30 pe 26-33 29
C.CM.H. : 35 % 30-36 34
GLOBULES BLANCS : 8510 /mm3 4000 - 10000 8200
POLY. NEUTROPHILES =========--mecaecaue : 63,7 %
Soit - 5421 /mm3 2000 - 7500 5461
POLY. EOSINOPHILES : 24 %
Soit : 204 /mm3 100 - 600 41
POLY. BASOPHILES . 0,5 %
Soit : 43 /mm3 <100 4]
Numération lymphocytaire--=-==============-== : 26,8 %
Soit : 2281 /mm3 1500 - 4000 2099
MONOCYTES : 6,6 %
) Soit : 562 /mm3 200 - 1000 558
PLAQUETTES . 184 000 /mm3 150000 - 400000 179000
HEMOSTASE
(SYSMEX CA600)
TEMPS DE QUICK
Témoin g 11,2 sec
Sujet ; 11,3 sec
TA E PROTH 93 %
LN.R. (Inter: n ized Ratig) ~------ : 1,0]
VALEURS DES INR_CIBLE SELON INDICATIONS
TP (%) INR
Prévention des thromboses veineuses / Prophylaxie opératoire 30-40 2-3
Phlébite ou embolie en évolution/ Prévention des thromboses récidivantes 25-40 2-4
Prévention des thromboses artérielles/ Patient porteur de prothése cardiague 20- 30 3-45

- Q¥ 2l
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LABORATOIRE CENTRAL D’'ANALYSES
MEDICALES ET SCIENTIFIQUES SPECIALISEES

Dr. Abdelaziz EL OTMANI
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Biochimie Clinique - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie - Pharmacologie - Toxicologie
Dossier ouvert le : 19/06/21 Mr. AATAR MOHAMED
Docteur JAWAD BENMAHFOUD
Edition du : 19/06/21 Réf. : 21F523
*215039* Page : 2/2
215039
Compte Rendu d'Analyses
Normales Antériorités
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLIN
Témoin : 25,0 sec
Sujet : 28,4 sec
Ratio ; 1,14 <14
BIOCHIMIE SANGUINE
i 1S24i
| 17/06/2021
UREE ---- : 0,43 g/l 0,15-0,5 0,43
(Test cinétique Roche) Soit : 717 mmol/l 25-83 717

Imm. Ibn Sina, Angle Av. Hassan Il et rue de 'hopital (Face banque populaire) 86 150 Aif Melloul Jyle Cul 86150 ( paadil Uil plel) il 423 g I sl § 5L Ayl Lisw 5013 slac
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