COMMANDATIONS IMPORTANTES A4IRE POUR
VER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ons générales :
b cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigneé.
E cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
a validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation
entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
bxtractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
hue pour tous les actes effectués en série.
n cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 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
iologie 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.
tique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & la feuille de soins
Péducation :
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 4 Ia feuille de soins.
pentaire :
m En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement
= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement
® La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

®  La declaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois J
. . 3
Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
a caractére personnel

* Centre Allal Ben Abdellah - 6éme

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
A s s Ne M21- 00143 6\5

de Royal Air Maroc

' oy ~ . ) \ -
() Maladie () Dentaire () Optique () Autres

Cadre réservé a I'adhérent [e)
2 Q

Matricule :..... L.z

O Actif

Nom & Prénom :... 0. W N UL

Date de naissance ....=%0.1...]...

Adresse \j‘H)‘f

Cachet du médecin :

IS
Date de consultation : ... /,_

Nom et prénom du malade : ...... S R A PP

Lien de parenté :
Nature de la maladie : ..
En cas d'accident préciser les causes et circonstanees i, L. L.

Dans le cas ou la maladie aurat un caractére confidentiel, communiquer fes ”enﬂewgﬂemeﬁt\é sous Rli mn‘nélermel a l'sttention du

médecin conseil de la Mutuelle 4 g 4 \

; _J

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur4a pr'asern‘.g decla;atmn Je déclare
avoir pris cpnnaissance de la clause relative 3 la pr‘otecman dés dennees pevsmmeﬁes "

Faita:. . aaal? cim. T ko LT, /. A.
Signature de |'adhérent(e) :.............................. , W, :




Natures des
Actes

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatﬁl{gﬁdu Médecin

attestant l¢ Paiement des Actes

RS XS\ o

Cachet du Pharmacien
(- otdu Faurnisseur
‘ T s .
o \\3
ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
{ TR > . . .
‘'signature du Date Désignation des Montant
& “xhy Radiologue Ceefficients des Honoraires
g ’J'e\ .

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :

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

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bila

DET“FS Natur:e dos Cceefficient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
|
MONTANTS [
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION |
A ——
FIN
D'EXECUTION
l
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
. H CCEFFICIENT
) . DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
DO000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553
B8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
% DATE DU

DEVIS




| Dr Naoufal Mamou

ﬁ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, le : 31/08/2021

Mme ANNOUNI NAIMA

Wr g ppV :480H A f
| g
|

PER :06-24 } .
LOT:KA ?!; g

1/ COTIPRED 20MG

2 cp le matin a jeun pendant 3 jours : un jour avant la séance ,
le jour de la séance et un jour apres la séance

2/ ERLUS 5MG/14COMP
1 cp le soir pour 3 jours :un jour avant la séance , le jour de la
séance et un jour apres la séance —
e
@A \'\; El Aouam 20500
( ' P.P.V: 38.00 |

4, route de I'Oasis rue des Alouettes
Casablanca

Tel. : 0522 77 81 81
Fax : 0522 99 65 74
E-mail : naoufal.mamou@gmail.com
Site web : www.ciocasablanca.ma




Bacteériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine

» ? l a| ' I | Ial Virologie Médicale Conservation des Gameétes
3 B o E kb T @ s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Cliniqgue, Hormgnologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

Casablanca le 30-08-2021

MUPRAS
Mme Naima ANNOUNI
Prescripteur : Dr Naoufal MAMOU

Demande N° 2108300163

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E22 E
0216 Numération formule B80 B

Total des B : 80
| TOTAL DOSSIER : 130.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent trente dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélévements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- sbanll jladl.alll ue oV sa jua¥l zaa .40
Tél.:0522473383/0522207422/0522297706/0522221495/ 0522474058 -Fax:0522268303
E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000

|
.




CENTRE
INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE

CASABLANCA
24/08/2021
Casablanca, le :
MME ANNOUNI NAIMA

Analyses :
NFS

4, route de I'OasidNyue des Alouettes

Casablanca
Tel. : 0522 77 81 81

E-mail : info@ciocasablanca.ma

Fax : 0522 99 65 74 O AKDITAL

Site web : www.ciocasablanca.ma

Acteur de Santé



p |

‘ ' Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a O ' I Ia' Virologie Médicale Conservation des Gamétes
a b o r at o i r e s

Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 30-08-2021 a 08:59 Mme Naima ANNOUNI
Code patient : 2003170045 Dossier N° : 2108300163
Né(e) le : 27-10-1951 (69 ans) Prescripteur : Dr Naoufal MAMOU

T e

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

ngSSCSSO
1 23-08-2021
: Hematies : 3.61 M/mm3 (3.85-5.20) 3.54
Hémoglobine : 11.8 g/dL (11.8-15.8) 1.6
Hématocrite : 347 % (35.0-45.5) 340
VGM : 96 fL (80-101) 96
TCMH : 33 pg (27-34) 33
CCMH : 340 g/dL (28.0-36.0) 34.1
RDW-CV : 139 % (0.0-18.5) 136
Leucocytes : 5870 /mm3 (3 600-10 500) 4630
Polynucléaires Neutrophiles : 43 % 48
Soit: 2524 [mm3 (2 000-7 500) 2222
Lymphocytes : 51 % 45
Soit: 2994 /mm3 (1 000-4 000) 2084
Monocytes : 4 % 5
Soit: 235 /mm3 (<1100) 232
Polynucléaires Eosinophiles : 1 % 1
Soit: 59 /mm3 (0-600) 46
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 59 /mm3 (0-150) 46
Plaquettes : 319000 /mm3 (150 000-450 000) 315 000
s
"o
Validé par :
Prelevements a Domicile Tél.: 06 54 3563 47 /06 77 06 70 95 %
%
40.Rue Pnnce Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. .- slawl) jlall o alll ue s¥sa paa¥) maa 40 J;(:; C;, e

Tél.: 0522473383 /0522207422/0522297706/0522221495/ 052247 4058 - Fax 05222685“@3

E-mail : labomacl@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma

CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000 —




