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

Conditions générales :
-

Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre 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.

L'entente 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.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille d4
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.

Radiologie et Biologie :

™ La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a '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

Optique :

*®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

rééducations.

" Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre 2 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.

*  Lafacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

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

mois. )

—
Adresses Mails utiles
0  Réclamation contact@mupras.com

pec@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de |a loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéed

a caractére personnel.
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Mademoiselle BELBACHIR MERYEM
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| sesconemisaes ddal) O i all jdoma
Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

Laboratoire certifie 1ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.
Laboratoire

SQALLI Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
| Diplome universitaire de qualité en sciences de la santé

T R Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 220100980

d1an

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

7i/7

CASABLANCA le 28-01-2022

Mme BELBACHIR Meryem

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 IPrélévement sanguin E25 E
0106 Cholestérol total B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 Transaminases P (TGP) B50 B
0151 BHCG qualitatif B100 B
Total des B : 290
TOTAL DOSSIER : 370.00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—dix dirham .
Code INPE : 093000214
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25 it
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca [a.u.b-“ Ly).h) g.:ug).” )_.I F)Lw 240
Tel : 0522 2578 25 / 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181 182 * E-mail \ubosqalh@qmall com

18801592 « TP : 35805014 = ICE : 001728083000020 = CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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o I .i - _al 2 s Radiologie Numérisée | Echo Doppler
‘Q d 9 ol Echographie Obstétricale 30-4D | Mammographie Numérisée

o RAD'O LOG l E ANO UAL Sénologie interventionnelle |1 Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N°® Admission : 22001087 N® Facture : 22001044 Date facturati 28/01/2022

Nom et prénom du patient - Mme  BELBACHIR MERYEM

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant
ECHO PELVIENNE 1.00 400.00 400.00
Sous-Total 400.00 DH
arrétée la présente facture a la somme de :
| Quatre cents dirhams Total : 400.00DH
| Adhérent Part organisme ¢ 0.00 DH
! Mle Part patient : 400.00 DH
PCN?

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00

L 0663574260 & 0663574260
TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE : 001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921
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.‘-«‘.,,_:J‘ odi,_;i' - _'y| % s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

RAD IOLOG I E ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
_ IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 28 Janvier 2022
DR. I. MARKOUCH

MLLE. BELBACHIR MERYEM

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Indication :

—Patiente de 20 ans, bilan d’acné récidivante.

-ATCD OPK.

—Recherche d'ovaire polykystique aprés 1°® traitement.

Résultat : Examen réalisé par voie sus pubienne :

— VESSE 1 SerTi (duddian, ae carnteny trars-sorore saris anomarée panétare ou
endoluminale.

—Utérus antéversé, de taille normale, mesurant 47 x 28 mm en transverse et un axe
colffond utérin de 58 mm échostructure homogeéne.

—Ligne de vacuité utérine fine et hyperéchogéne.

—L’ovaire droit est mesuré a (14,7 x 10,7 mm).

—L’ovaire gauche mesuré a (14,9 x 9,4mm).

—Pas de formation kystique identifiable aussi bien & droite comme & gauche.

—Pas d'épanchement liquidien au niveau du cul-de-sac de Douglas.

Au total :

Echographie pelvienne sans particularité notable, part:culrérement pas d'ovaire
polykystique identifiable. / Fd
i/
DR A. BELHAY SGULAMI

—___




_ Dipléme universitaire de qualité en sciences de la santé —
Diplome d'hygiéne hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Date du prélévement :28-01-2022 4 12:33 | Mme BELBACHIR Meryem
Code patient : 2201280066 | Dossier N° : 2201280066
Né(e) le : 18-10-2002 (19 ans) i Prescripteur : Dr IMANE MARKOUCH

T T R S R N

T e —

Cholestérol total : 1.67 g/l (<2.00)
(Dosage Colorimétrique enzymatique — KONELAB 30 - 4.30 mmol/L (<5.15)
Thermo fisher)

Triglycérides 0.63 g/L (<1.50)
(Méthode enzymatique photométrique — Konelab 30 - 0.72 mmol/L (<1.71)
Thermo Fisher)

Transaminases GPT (ALAT) 20 UIL (0-35)
(ALT IFCC - Konelab30 — Thermo fisher)

Transaminases GOT (ASAT) 21 UL (0-40)

(AST IFCC- Konelab 30 — Thermo fisher)

date des derniéres régles 22/01/2022
Bhcg qualitatif Négative a
(Tech: ECLIA) ce lour

Valeur de référence
< 5 mUI/mL........Négatif
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