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

itions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
s0ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les medicaments 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.
ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuile 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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

maois.

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

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° DS-0B relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

aractére personnel

IPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Game E

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Nom & Prénom C\f— L) Vb 1<]

|
Cadre réservé au Médecin — e —
) |
CA - b
Cachet du médecin : . it i

239

Date de consultation : 1—_,(__?‘ /:{_'_‘;l\_ i }L&L,L i

Nom et prénom du malade : Q"L\.\_ ’\,\A\;—\ﬂ.(m)‘%‘\l\vw\t"\/‘(\&. ........... Agei......ocooeeeeni.

Lien de parenté : O Luimeme )é\ Gonjoint ™ () Enfant

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, commbnaiquer [Bs Prenseignbments:sols pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. \ J

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




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ,.
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Dates des

Actes Actes
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Cceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cal_zh{ef etsignature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

Désignation des
Ceefficients

Montant

des Honorairgs

o AUXILIAIRES MEDICAUX
CacHet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

Dents Nature des ‘
Traitées Soins

Ceefficient

] |

-

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |

MONTANTS
DES SOINS ‘

DEBUT {
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

CCEFFICENT |
DES TRAVAUX |

MONTANTS |
DESSONS |

DATE DU |
DEVIS |

DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUT!




CABINET DE CARDIOLOGIE ,
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. CABINET DE CARDIOLOGIE

Dr.Miloud KASSIOUI

Cardiologue

Diplémé de la Faculté de Médecine d'Angers (France)
Ancien attaché des Hopitaux de la Loire
Ex. Médecin Cardiologue a I'Hopital Sidi Soufi Casablanca

52, Bd Mohamed VI (Ex. Route Médiouna) - Kissariate Tissir
2éme Etage - Casablanca - Tél. : 0522 45 02 40 / 41 - Fax : 0522 45 02 39



I, ABORATOIRE MERS SULTAN
D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALE

196, AV.Mers Sultan Appt.32, Séme étage
(A cbté de la clinique DES JARDINS)
Tél. & fax : 0522224152
Dr. Fahd SAYEH

Pharmacien

[ Facture n° 2AFK3630 j
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196, AV.Mers Sultan, Résidence Al khansa Appt. 32 (Séme étage) —~Casablanca - Tél & fax : 0522 224152
E-mail : labo.merssultan@gmail.com / R.C.: 240830 — P.T : 34204104 — CNSS: 6674792 - LI 41805987 —1CE : 001817241000003= INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

s D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Pha-rma('ien Bf()l()!;f.\‘ﬂ’ BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

. , o o  06/01/2022
vl o onlats §|:|ﬁ| | e BENZAKRL GHIZLANE |
RHCrmE B 28T g Médecin: Dr. MILOUD KASSIOUI |
Matricule [ \

EXAMENS DE SANG " —
BIOCHIMIE

Analvyses Resultats Normes Antécédents
Uree semsmsmamsmam oms wmaws 0,45 g/l (0.15-0,50 ) '
Solt. cos s van el 7.47 aal Ay (2.5-7.5)
CToatinine wom s v e s oom e : 8,95 mg/| (5-12)
SOLts ses vasm v 78.8 ) 44-106)
Transaminase - SGOT... : 18,30 Ur/1 (< 31)
Transaminase - SGPT.... : 21,60 UI/1 (< 31)

196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 “ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan @gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - L.F : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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LABORATOIRE MERS SULTAN

D’ANALYSES ET DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr. Fahd SAYEH -
BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - IMMUNOLOGIE

Pharmacien Biologiste

» . 06/01/2022
i a:llz:3e
e er NI | MM BENZAKRI GHIZLANE
Référence : o
AT Médecin: Dr. MILOUD KASSIOUI
. 1AN9599
Matricule
EXAMENS DE SANG
HEMATOLOGIE
Analyses Resultats Normes hAntécedents
NUMERATION GLOBULAIRE Femme
Globules ToOUgES. .. vs wuvwnw- : 4.46 M/mm3 (4.0 - 5.4) 1.52 (12/01
Hemoglobing: s s miwimswpswamel 12.5 g/100 ml ~ (11.5-155) 12,5 (12/01/.
Hematocrite . .v e eeoeeeos 38.0 % (35 - 47) 37.6(12/01/
ViBGaM siviamiwswamerawemsws ! 85 3 (75-95) 83(12/01/21
T CalMeHe vs s mmmmamsimsnis 28 Pg (27 - 32) 28(12/01/21)
C O M Baois o s o 6 5 ¢ 8 @ 90 & s w s 32.9 % (30-36) 33.2(12/01/
Plaguettes iwiwssmsoiuewnms : 238 Mille/mm3  (140.000 - 500.000) 249(12/01/21)
Globules blancsS....cves et 9400 /mm3 (4.000 - 10.000) 8500 (
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires NeutLophlles 58 % (50-75) 59 (12/0
BOLE. e s 48 5452 mm3 {2000 - 7500)
Polynucléaires hosuloph]les 2 % (0-4) 2(12/01/21
SOit....u.uut 188 , ;
Polynucléaires Basophiles..: 0 Y% (0-1)
so1it. . a i (
Lymphocytes. s i vmsvswames s 32 % (25-35) 31 (1R/
soit....... 3008 Frn3 (1500 - 4000)
Monocytes .ieieeosossnsnsves 8 % (2-8)
soit., ves sesd 752 Jmm3 -
PAY it oty < i~ A T AL X 0 % 0(1p/01/21
SQo1t : 0 e ol 1
AU TOTAL. .t vttt et s ennmanennss 100 %
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196, Av. Mers Sultan, Résidence Al Khansa Appt. 32, 5 ‘™ étage - Casablanca - Tél. & Fax : 05 22 22 41 52
E-mail : labo.merssultan@gmail.com - R.C : 240830 - TP : 34204104 - CNSS : 6674792 - LF : 41805987 - ICE : 001817241000003 - INP : 093000594
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