RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

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 meédicale 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 :

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

Rééducation :

® LUentente 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 soins es
obligatoire avant le début de traitement.

L]

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Conditions générales :
®  Le cadre réservé 3 I'adhérent doit étre diment renseigné.
*  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
*  lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation.
®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.
‘e En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dq
s0ins. -
Pharmacie : |

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. |

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

La facture doit étre jointe 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

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

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

maois. /

o

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

a caractére personnel
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Adresses Mails utiles
Réclamation contact@mupras.com
Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation : QA l-))

Lien de parenté : L E Lui-méme

Nature de la maladie :-

médecin conseil de la Mutuelle,
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En cas d'accident préciser |s Causes et CIrCONSLANCES : « s it

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'av

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Fait a:
Signature de I‘adhérent(e)

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng W21-621726

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Matricule : -

Nom de l‘adhérent(e) $ e
Tota’ des frais engaSés
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Résidence AL Mawlid 2 Rue Ibn Kariir - Esc B, 1er étage N°20 - Casablanca - E.mail : celkhadime@gmail.com
Tél.: 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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Tél.: 05 22.99.67.74 - 0522 98 77 39
Consultation sur Rendez-vous - Urgence : 0662 74 77 73
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LABORATOIRE JUCTON
dodat) &l

CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique T 24h AT Diplémé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Gysitces 2y M 1) Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2109013122

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 01/09/2021

INPE : 093002574

Mme Khouloud EL AOUNI

Demande N° 2109013122

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
B H CG qualitatif B100

Total des B : 100
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *170 DH *
| cent soixante-dix dirhams

e e

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 0 0522 236 729 == contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE . . JUCTN
CASALAB PALMIER SCP o : dodat) O )

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste

: Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Catholique BT Diplémé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ixgence 240 25 /17 Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2109043133

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 04/09/2021

INPE : 093002574

Mme Khouloud EL AOUNI

Demande N° 2109043133

Récapitulatif des analyses

Analyse Clé
Prise de sang Adulte E25
B H CG quantitatif B250

Total des B : 250
Arrétée la présente facture a lasommede:........ *387.5DH*
trois cent quatre-vingt-sept dirhams cinquante centimes

m——s

LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 & 05222346729 == contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081




* ° CABINET DE GYNECOLOGIE OBSTETRIQUE
Dr EL KHADIME Amina

NOM: EL AOUNI DATEE ON_— > T_ 'ﬂ/\
PRENOM: KHOULOUD
DOR: @2 > ¢ — U Indication: 10 SA

ECHOGRAPHIE GYNECOLOGIQUE

Utérus:
Situation: ANTEVERSE
taille: 85,7/52,8 mm
myometre: HOMOGENE
endomeétre: 21 mm
Ovaires:
droit: TAILLE ET ECHOSTRUCTURE NORMALES
gauche: TAILLE ET ECHOSTRUCTURE NORMALES
Douglas: LIBRE
CONCLUSION:

ECHOGRAPHIE PELVIENNE A CONFRONTER AU BHCG.

g
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LABORATOIRE ,
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de I'université Catholique U 24h/24 71/7 Diplomé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique dooleotbine e Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 090431 33
Rrésultats de : Mme EL AOUNI Khouloud

Né(e)le  :01/10/1980 — 40 ans
N°CIN : BL4385

Date du prélevement : 04/09/2021 11:03. ASS
Edition du : 15/09/2021 a4 10:05

Madame Le Dr AMINA EL KHADIME (Gynéco)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

‘ N° Carte d'ldentité Nationale (CIN):
Retard des régles:

Béta-HCG Quantitatif: 1742,00 mUl/ml
' (Electrochimiluminescence ECLIA sur COBAS 6000)

Valeurs de référence :

<5 mUI/mL : NEGATIF

[Vatidation biologique par: Le Dr M. BEZZARI DrK.OUAZZANI  LeDrM.JENANE |
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Dossier n® 2109043133 — Mme Khouloud EL AOUNI 119 ‘:‘;‘;\*\ 1/1

A
LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 = contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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LABORATOIRE . . | yaiomo

CASALAB PALMIER SCP ddat) M)
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste Pharmacien Biologiste

Diplémé de l'université Catholique Ban oty Diplémé de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 21 0901 31 22
résultats de : Mime EL AOUNI Khouloud

Né(e)le  :01/10/1980 — 40 ans
N° CIN : BL4385

Edition du : 04/09/2021 a 11:44

DOSSIER SANS ORDONNANCE

Date du prélevement : 01/09/2021 10:16. ASS
Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.
|

< Compte-rendu complet >

N* Carte d'ldentité Nationale (CIN): BL4385

23/07/2021
Nbre de Jours de retard des régles: 1 Jours En cours
Béta-HCG Qualitatif Lo = 1| il st M R e SR
(MEIA;FPIA)

Pour tout résultat positif, & contréler par un dosage quantitatif.

[gIggatioﬁﬁagiqgc pai L’_e_’DyM. BEZZARI DrK.OUAZZANI ~  LeDrM. JENANE ]

Dossier n® 2109013122 — Mme Khouloud EL AOUNI 1./ 1

" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP ———— Ol

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522988 383 & 0522236729 == contact@casalabpalmier.com
IF : 37741235 - Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 - ICE : 002189772000081
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