RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE PDUF!
CTIVER LES REMBOURSEMENTS KT EVITER LES REJETS

nditions générales :
Le cadre reéserveé a 'adhérent doit &tre diment renseigné
Le cadre réservé au medecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme 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 Speciaux,
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 a la feuille de

soins

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre jointe

iologie et Biologie :

La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli canfildentne\] doivent étre

jointes a l'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 a facture de l'opticien sont & joindre 4 la feuille de soins

ducation :

L'entente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

reeducations

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 4 la feuille de soins

taire :

En cas de prothéses ou de tratement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

obligatoire avant le début de traitement

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

La radio-apres soins est obligatoire en cas de protheses ou de traitement canalaires.

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

MOoIs.
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Adresses Mails utiles
eclamation : contact@mupras.com
rise en charge ! pec@mupras.com
dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

RAS garantit le respect de la loi n° 0S-08B relative a la protection des persannes physiques a I'égard du traitement des données
ftere personnel

AS

Autorisation CNDP N° - A-A-215 /2019
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[P Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent [e)

Matricule ;... A :560 ........................... Sociéte Q %t(\ ................. \-Ccpridn: L. '\
(O Actif &Pensionné[e] D Autre oo % ;
Nom & Prénom .......... QJ\OQ ggﬁ ............... AQ_A‘U&@- \.-LJ\_. .....

Date de naissance

(JOptique (JAutres

ST S

Adresse ...una ik

. o 6‘}7)?6556/\ Total des frais engagés : 2§O w ,\% g@t%’l@;s Y

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation

.............. e st .
Nom et prénom du malade 1le ] j ‘—.'/OU /) fs"/JZb{:, __________________ Age:
Lien de parente : D Lu; meme

Nature delamaladie:............................ ;}{V (‘} ................................................................................

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

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

avoir pris 5 a@a @E(de\ﬁ‘ @S{&EWE a la protection des données personnelles.
Fait a: % A\ [ z—

Slgnature de I'adhérent(e] : ...




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - _ RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombre et Montant detaillé . 'Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié¢ de préciser la dent traitée, i'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Acteg Ceefficient des Honoraires attestant le Paipafent dgs Actes »
' Important ; v
i Veuillez joindre les radiographies en cas de grathéses ou Je traitement canalaires, ainsi que le bilan de
N— Dents | Nature des | o
i ‘ . | Ceefficient
Traitées Soins
J ] i
/ i | ;x
EXECUTION DES ORDONNANCES e ey | SEESFTFECA%/ELX
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c.\;/' ............................................................................................................. MONTANTS |
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] T e gz NPT, H——— L
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’/_\,’-' Gl ol F 4 BRS¢ snmmzsenasssmsflns sesenn s enn s n e TS e e e e S G
— — DEBUT
_C " ANALYSES-RADIOGRAPHIES | FISERERE )
Cachet et signature du Désignation des Montant .
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires |
& é s SO @6r0‘3 ................... " FIN
...................................................................................... D'EXECUTION
AT S St J
......................................................................................................... ) - .-- ? DET-EHMINATJON DU C[EFFICIENT
J SES DENTAIRES MASTICATOIRE ;
CCEFFICIENT |
AUXILIAIRES MEDICAUX DR THANALY |
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM IV des Honoraires
................................................... MONTANTS
................................................... DESSOINS |
777777777777777 (Création, remont, adjonction) ‘
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EX|




Dr.BAADDY Naima dasald (Siday 5y 9SS!

Médecin spécialiste en Cardiologie Yusall y bl LE s a0
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Nom/Prénom : 1;0‘}510
[ ] NFS
[l Plaguettes
[]vs
[ ] crp
[ ] Hémoculture + Antibiogramme

Bilan martial

Fer sérique
CTF
Ferritine
Transferrine

Hémostase

Temps de prothrombine
TCK

Fibrinogéne

INR

Bilan glycémique

| Glycémie a jeun
] HGPO
] Heémoglobine glyquée

lonogramme sanguin

ho;Phore
g

Bicarbonates (HCO3)

Urée

[ 1 Protéinurie des 24h
[ ] ECBU + Antibiogramme

Autres :

BILAN BIOLOGIQUE

M.LJ. . (\C; 1VLVQ Age : ...

Fonction hépatique
et enzymologie

L3 Amylasémie

[ ] Bilirubine libre et conjuguée

[ ] Phosphatases ACIDES

[ ] Phosphatases Alcalines

Lactate Déshydrogénase LDH

| Transaminases ASAT, ALAT

| Gamma-GT

1 CPK (Créatine Phosphokinase)

i Troponine

[ ] Electrophorése des protéines EPP
~ []

ogie et i'i'\m-.-nm?gie

asld S

[ ] TPHA-VDRY ANA‘XSEHK; Abd
[ ] Hépatite B r AM'AC

L1 Anrigéanbs

[ ] Anticorps Anti-Hbs

[ ] Anticorps Anti-Hbc

[ ] Anticorps Anti-Hbe
[ 1 Hepatite C
[] Anticorps Anti-HVC
[ ] Sérologie Toxoplasmose
[ ] Sérologie Rubéole
[ ] Fodeur Rhumatoide (Latex, Waodler Rose)
{ ] Anticorps anti-nucléaires
[
[

] Anticorps anti-DNA natif
ASLO

| Dosage du complément
] Serologie HIV

Examen parasitologique

des selles + Coproculture

a7

Le :

... Sexe:H| | F[]

Bilan lipidique
[ ] Cholestérol total
[ ] Cholestéral HDL
[ | Cholestérol LDL
[ ] Triglycérides

Groupage sanguin
et AC irréguliérs

[ ] ABO
[ ] Rhésus
[ ] RAI

Bilan de la fonction
thyroidienne

[ ] TSH

Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate
[ ]PsSA
En

[ ] LDH
[ ] cpK
[ ] CPK-mb

s musculaires




LABORATOIRE C\,.n
o c

Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE : 097167308

FACTURE N° 0984/22

CASABLANCA le 08/02/2022
Nom et prénom MME MAJDOUB FATIHA
Référence 22B178
Médecin prescripteur Docteur BAADDY NAIMA
Acte de biologie demandé Cotation (B)
} CREATININE SERIQUE 30
ACIDE URIQUE SERIQUE (URICEMIE) 30
Total du (B) B 60
Prise de sang (PC) 0,00 DH
| Montant en DH 66,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: SOIXANTE SIX DIRHAMS

Bd, Imam Chafii N"7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 05 22 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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Dr Abdelaziz AMACHKI

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

Prélévement du : 08/02/2022 a 08:51 MME MAJDOUB FATIHA

Résults cdité e: 08/0 , & _
cesuscats easces des 08/02/2022 [N | oosssee v 22mans

Prescripteur: Docteur BAADDY NAIMA

Page: 1/1

BIOCHIMIE SANGUINE

(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

CREATININE. . ... ..ttt e : 6,56 mg/1 6,00 a 12,00
(Technique : Enzymatique & la Créatininase) 58,06 pmol/1 53,10 & 106,20
ACIDE URIQUE.......vvvvencew-nus-st 45,40 mg/ 1 < 60,00
(Technique enzymatique - Uricase -) 270,13 pmol/1 < 357,00
Recommandations chez un patient goutteux : taux d'acide urique inférieur a 60 mg/L.

(American College of Rheumatology )

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 1

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 052275 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com

|.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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