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

litions générales :

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 8 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 I'accident est a joindre a la feuille de
s0ins

macie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

ologie 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.

ue :

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

ucation :

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 & joindre & Ia feuille de soins.
aire :

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 a 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 étre renseignée par le medecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

[Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

PRAS garantit le respect de la loi n® 0S9-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ctere personnel

Abdellah - Gém
a 20000 -Te

3ge Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Al
0 45 45 [LG) - Fax : 05 2¢ e

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance 0
& d’Actions Sociales N
de Royal Air Maroc

U Maladie (J Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e) — N
r - . p M \ ;'/
Matricule:!...c.ciccl ’L c)/g :

O Actif

Nom & Prénom :.

Date de nalssan\ci
Adresse ..........\..

Déclaration de Maladie
I

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sof

médecin conseil de la Mutuelle |
1
1

%

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présen @aléramon Jei deca e
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données perso r?ell

(0]

.

o ‘ gie

o ) <hécialiste en i

S Cachet du médecin : 14, Rue

0 e |74

— 4

u utc

< 9.0

< Date de consultation : g ............. Y K?Al

o \

2 Nom et prénom du malade:......... K }Q.kgk.\. e, ST, | Vlw O ..... H
o

% Lien de parenté : [:] Lui-méme (O conjoint

O

pe Nature de la maladie m—fm .......... %?_9\},«\&“ .....
o

® En cas d'accident préciser les causes et CirCONStanCes : .........ccccveesiereeeeeanennns C.u.
&

i *

Q

=

3

g

Signature de I'adhérent{e) :......................ccccooiieiiiieen.




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Docteur TARARI Said
GYNECOLOGUE OBSTETRICIEN

Diplémé d'état de la faculté de médecine de Strasbourg
Ancien médecin attachée au CHU de Strasbourg

SPECIALISTE
Chirurgie gynécologique - Endoscopie
Accouchement - Stérilité - Fécondation in vitro
Maladie des seins - Echographie
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Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca - Tél:0522235679/05222346 17 -Fax:05229871 96
Email : doctararis@gmail.com - Patente : 35701862 IF : 40705998 ICE:001663417000002
Urgences : Clinigque I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 0522 86 55 66
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Mme ALAOUI EL MHAMDI Ghizlane Ep. OUDGHIRI

Béta HCG sanguin quantitatif

Priere de faxer les résultats au n° : 0522 98 71 96

Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617-Fax:0522987196
Email : doctararis@gmail.com -Patente : 35701862 IF:40705998 ICE:001663417000002
Urgences : Clinique I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 05 22 86 55 66
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Mme ALAOUI EL MHAMDI Ghizlane Ep. OUDGHIRI

ECHOGRAPHIE PELVIENNE : quatre cent dirllg
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Cabinet : 14, Rue du Marché Maarif - Casablanca-Tél:0522235679/0522234617-Fax:0522987196
Email : doctararis@gmail.com -Patente : 35701862 |F:40705998 ICE:001663417000002
Urgences : Clinique |I'Hermitage, 35 Bd. Anoual - Casablanca-Tél.: 05 22 86 55 66




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 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 07-06-202 1

|
|
|
|
Mme Ghizlane OUDGHIRI ‘
|
|

FACTURE N° 2106071050
Récapitulatif des analyses | |
CN . Analyse Val Clefs |
PS I’rélevement sang ‘ B25 | 1 *
0150 B H CG quantitatif | B250 [ B
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 120 |
HCG test de grossesse | B100 B

Total de B : 350

TOTAL DOSSIER 494.00 DH

. Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cent quatre-vingt-quatorze dirhams
|




Docteur TARARI Said

GYNECOLOGUE - OBSTETRICIEN

de la faculté de médecine de Strasbourg

SPECIALISTE
chirurgie gynécologique -endoscopie

Stérilité-Fécondation in vitro Accouchements -

Echographie
Autorisation n° 9864

Casablanca le, 08/06/2021

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Nom et Prénom - MME ALAOUI EL MHAMDI GHIZLANE EP.
Indication : Aménorrhée
Date DR - 3/5/21 Soit 5 Sa +1 Jour

1) TECHNIQUE

Appareillage : échographe Doppler couleur
Marque : Mindray DC7
Date de premiére mise en service : le 1/4/2014

2) UTERUS
Position : rétroversé
Dimensions :

- largeur : 43 mm
- longueur : 67 mm
Contours : réguliers
Aspect du myometre : homogéne
Cavité utérine : sac gestationnel de 5 mm

3) ANNEXES
Ovaire Droit: 26x16 mm normal

Ovaire Gauche: 28x20 mm

4) DOUGLAS

libre

Conclusion
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Tél: 02223 56 79/ 02223 46 17

14, rue du Marché Maarif Casablanca
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LABORATOIRE BIR ANZARANE \ Oy
BIOLOGIE MEDICALE | Acdat! Ot
|

Prescripteur : Dr MYRIEM ALAQUI

Ref : 2106071050
Dossier ouvert le : 07-06-2021 10:01

Edite le : 07-06-2021

Mme OUDGHIRI Ghizlane
Compte Rendu d'Analyse

Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

HORMONOLOGIE

HCG: 2535.0 UL

(Chimiluminescence/CobasE411)

Page 1/1

Sem de grossesse : Taux HCG

3 semaines: 10-70

4 semaines: 10-750

5 semaines: 220-7200

6 semaines: 160-32000

7 semaines: 3700-163000

8 semmaines: 32000-150000

Test de grossesse: Positif.
(seuil: 5)

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :

Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Dossier Validé
- Dr. N. BAA]J

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 Q¢
Site Web : labobiranzarane.com
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LABORATOIRE BIR ANZARANE T O e e |
BIOLOGIE MEDICALE dcdatt O

Prescripteur : Dr MYRIEM ALAOUI
Réf : 2106071050
Dossier ouvert le : 07-06-2021 10:01

Edité le : 07-06-2021

Mme OUDGHIRI Ghizlane
Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
~=Zorafolre cerlilie AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901

HORMONOLOGIE

Test de grossesse: Positif.
(seuil: 5)

Fin du compte rendu

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

117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 -

Fax : 0522 98 09 11

Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE | TG ph e

BIOLOGIE MEDICALE M3 cdal) O

Prescripteur : . .

A Réf : 2106091055
Dossier ouvert le : 09-06-2021 10:53
Edite le : 09-06-2021

Mme OUDGHIRI Ghizlane

Compte Rendu d'Analyse Page 1/1
Laboratoire certifié AFNOR |SO 9001:2015 N°2 020/85901
HORMONOLOGIE

07-06-2021
HCG: 3157.0 UI/L 2 535.0

(Chimiluminescence/CobasE4 11 )

Sem de grossesse : Taux HCG

3 semaines: 10-70

4 semaines: 10-750

5 semaines: 220-7200

6 semaines: 160-32000

7 semaines: 3700-163000

8 semmaines: 32000-150000

| HCG: |

3157.00
. |

2535.00

| 07-06-21 09-06-21

Fin du compte rendu

Biologistes Responsables :
- Dr. A. AZEDDOUG
- Dr. N. BAAJ

Laboratoire certifié¢ AFNOR ISO 9001:2015 n°2020/85901

Dossier Validé

5 3 3 B2 05 § il = »: 0522 9 C
117, Bd Bir Anzarane - Maarif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 )6 - Fax : 052298 09 11
' Site Web : labobiranzarane.com
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