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

itions générales : s

cadre réservé a I'aghérent dJoit étre dOment renseigné.

e cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
a validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.

‘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 crr‘consxances de I'accident est a joindre 2 la feuille de

soins.
rmacie :

VW

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointet atif.ardonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmecue doit &tre jointe.
iologie et Biologie : =

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte hendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande 'de r‘embnu‘rsement

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des anal\ﬁes ou r‘adiusgeut etr‘e demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

ique : -

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

2ducation :

L'entente préalable renseigriée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuges sont & joindre & la feuille de soins.
ntaire :

Erf 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 Ia feuille de soins pour toute demande de remboursement.

La radig-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Afraction Longue Durée ALD et ALC :

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois. ¥

J

Adresses Mails utiles ‘

Réclamation : contact@mupras.com -
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

pec@mupras.com

. adhesion@mupras.com

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

UPRAS : Ce

e Allal Ber
227818 -

1 Abdeliat

uartier

de I'Horloge

WWW.mupras.cor

" MUPRAS ’
Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

C@Maladie

Déeclaration de Maladie

N? M21- 0060052

f‘ .i,AL,WI

UDentaire Ooptique / | " OAutres
Cadre réservé 3 |'adhérent (e) s > N
Matricule :...... AA_ CZ\ .................... ..Société: .............. %L‘H%{ ............................
O Actif O Pensionné(e] . [ AULPE e
Nom & Prénom { [ L) 3{ .............. \—l(ﬁ)lﬁ\.“?% .......................................

}’\. A Z_,, \ \_\\,&_apr\J’m%SU{‘ﬁL\}YV\-&- ........................
Tel. @6 6.4 4—\( 2. Total des frais eng Or-/' AD.o.... Dhs
S o S 7 TS ol I 5\ B TN of es frais en ages (1/ d } "“"]"*'Tx .....

Cadre réservé au Médecin

S Fd 7

Cachet du médecin :

Date de consultation / %} A

Nom et prénom du malade :

L[Ltor /{f]‘i\tr{»q- ..................... ‘

- ;‘E Q&\& .......... ???'?f?iiﬁf _____________________________________________

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'acci

Dans le cas ou |§ malafii
medecin conseil ge la M

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J'atteste sur !'honneur I'exactitude des rensmgnements poriés gur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection fes données persgnnelles. .

Faita:.  CXL .. D). 5l 8 Sl D
Sig !ﬁu‘e de Iadherent:[e] ’
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7oty Sl

Le praticien est ;‘umé de™eciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : )
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traig@ment canalaires, ainsi gue le bilan d

Nature des o 5 .
s e Ceefficient
Soins

Traitées |

CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX

MONTANTS |
DESSONS |

; DEBUT |
I D'EXECUTION [
| \

| FIN
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DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE }
CCEFFICENT |
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O.D.F
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MONTANTS |
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tique, Nnecessaire a ia proressior
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Distribué par MSD MAROC.
AMM N°: 268/19/DMP/21/NRQ.

P.P.V: 437,00 DH.

Uniquement sur ordonnance

Merck Sharp & Dohme

166, 168 Bd Zerktouni

Uniquement sur ordonnance — Liste 1
Casablanca- Maroc
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#1a 1000 / aala 50 assils
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Jardiance 10 mg
(Empaglifiozine) «
30 comprimés pelliculés
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30 comprimés pelliculés
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Mme HLILA Hakima
F 01-01-1863

ATBU,CR,CTRL ,ECBU, U

Date/Heure

40, Angle Rue des Hopitaux et Rue Dubreuil, 3éme étage - Quartier des Hopitaux (en face du pavillon 28) - CASABLANCA
Tél.: 05 22 20 23 45 / 05 22 48 27 75 - E-mail : zinebslaouidiouri@gmail.com - ICE : 001697433000063
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LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI

Médecin Biologiste . il Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'université Catholique e dmé ; ité
o] q Urgences 24h/24 7)/7 Diplomée de I'université Paris Descartes

de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

FACTURE N° 2202013007

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 01/02/2022

INPE : 093002574

Mme Hakima HLILA
Demande N° 2202013007
Récapitulatif des analyses ‘
Analyse Clé
RECEPTION URINES 5_205
Prise de sang Adulte G20
Créatinine fad
Cytologie. Culture. Identification .
Urée =
ATBU ¥
Total des B : 210 . )
Arrétée ia présente facture a lascmmede ... .. 329.5 DH
trois cent vingt-neuf dirhams cinquante centimes
*(HN) = analyse hors nomenclature
|
\
c

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522 988 383 =05 22 2346 729 = contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 « Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI

Pharmacien Biologiste

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste
Diplémeé de I'université Catholique Diplémée de I'université Paris Descartes
PGeIIe a8 2uyal 74 & Ancienne résidente du CHU T:m Rochd

de Louvain a Bruxelles, Belgique

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 220201 3007
résultats de : Mme HLILA Hakima

Né(e)le  :01/01/1963 — 59 ans
N° CIN g

Date du prélevement : 01/02/2022 07:59. ZW
Edition du : 03/02/2022 4 10:49

Madame le Dr ZINEB SLAOUI DIOURI (Endocrino)

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

< Compte-rendu annule et remplace le rapport du 01/02/2022 4 16:17 >

22/10/2021
Urée: 0,41 g/l (0,15-0,50) 0,32
(Test cinétique) 6,83 mmol (2,50-8,34) 533
» Antériorité : Urée (g/))
1.8 ‘
1.6
1.4
1.2
1
0.8 ‘
0:6h.41 0idF 044 0,41
0.4
-1 "
0
(s O N v N
v v ) v W) i
& ol & 3 > &
“ s e 2 g o
22/13/2021
Créatinine: 8,0 mg/L (3.0-12,0) 70
(Dosage colorimétrique cinétique) 70,8 umoal/ (26,6-106,2) 62,0

Dossier n® 2202013007 — Mme Hakima HLILA

~ LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
L 0522236717 /0522 988 383 05 22 236 729 = contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 » Patente : 34771789 » CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Pharmacien Biologiste
Diplémée de I'université Paris Descartes
Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Médecin Biologiste
Diplémé de I'université Catholique
de Louvain a Bruxelles, Belgique

Urgences 24h/24 7j/7

* Antériorité : Créatinine (mg/L) |
100
90
80
70
60
50
L]
30
20
10t e T T - = - 2 e ST i e B e e o
e e e e e

Dossier n°® 2202013007 de Mme Hakima HLILA

" LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
. 0522234717 /0522 988 383 #0522 236 729 = contact@casalabpalmier.com
IF: 37741235 « Patente : 34771789 « CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081
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Dr. Kaovutar OUAZ{ANI

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP

Dr. Mohammed BEZZARI
Pharmacien Biologiste

Médecin Biologiste
Diplomée de I'université Paris Descartes

Diplémé de I'université Catholique .
de Louvain a Bruxelles, Belgique SPenceEs et 84 A% Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

BACTERIOLOGIE
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES

EXAMEN CYTOLOGIQUE
Recueil 2éme jet
Aspect Clair
Leucocytes 4 /mm3 (0-10)
Hématies <1 /mm3 (0-1)
Cellules épithéliales Rares
Cylindres Absence
Cristaux Absence
Levures Absence
Examen direct Absence de germes

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

Cultures Steriles.
Numération 1 <10 S UFC/mlI
| Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI Dr K. OUAZZANI 1
\& “ejqese? & ‘.{‘
ST d
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»harmacie BAYT AL FATH - Casablanca %
 Alias FASS! FIHRI »
) 0522344753 ' ' ’,

o U
) RESIDENCE BAYT AL FATH N°6 AIN SEBAA , CASABLANCA \nl
Facture N° 20220127-412 HAKIMA HLILA

Date de vente : 27/01/2022 CASA BLANCA, Maroc

Médecin traitant :

Produit

Exonéré (0.00%)
TVA (7.00%)
Exonéré (0.00%)
Exonéré (0.00%)
Exonéré (0.00%) 1 311,00
Exonéré (0.00%) 1 650,00

LD NOR CO 20MG B30 COMP 3
LEVOTHYROX CO 50uG B30 COMP SECA 3
DIAMICRON CO 60MG B60 COMP 1 78,70
1
3
3

DIAMICRON CO 60MG B30 COMP
JANUMET CO 50/1000MG B56 COMP
JARDIANCE CO 10MG B30 COMP PELLI

2,63 DHS

3 421,60 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : trois mille quatre cent vingt
et un DHS et soixante centimes

i l(hy@i: ,tn.r\ L_u"._‘l.\‘ e -
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+ TARMACIE BAYT AL FATH £, INPE:

St & B3 QuacgPenust  \®
pobers DO201 4%~ .
| 092014174

‘|F : 48204375 RC:280420 ICE: 000467800000061
Tel : 0522344753
Adresse : RESIDENCE BAYT AL FATH N°6 AIN SEBAA , CASABLANCA
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