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 mois & 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 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 3 la feuille de
soins
macie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes a l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement,
Un-pli-confidentiel-du-médecin-prescripteur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de
la mutuelle
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de sains.
ucation :
L'entente 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
ire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord preéalable renseigné sur la feuille de soins est
Vobiigatuwe avant le début de traitement.
La facture doit étre 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
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

mais.

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge . pec@mupras.com

Adhesion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

"actére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

gMaladie

Déclaration de Maladie

N° M21- 0020876
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Cadre réservé au Médecin : ~

Cachet du médecin :

N

Date de consultation : QQ‘ 5
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Nom et prénom du malade :............ MNELRL

Lien de parenté : (£) Luiméme Enfant

onjoint
Nature de la maladie QEQ;MQ»CS\(\EA;“&-\\;% M\M*N\&\?\(&;&J\v\

En cas d'accident préciser les causes et CIrCODELAMCES & ... i .t i e ce it ce e ne e e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel;-communiquer-les-renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle.

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des reaseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance, de la clause relative'a Ia protectionrdes-données-personnelles.
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRESY,

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cache signature du Médecin
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d
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Dr . Myriam TIR-NAJI
Allergologue

Diplémée de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplémée en Allergo-Anesthésie de la Faculté de
Médecine de Montpellier

Maladies Allergiques "Adultes et Enfants”
- Allergies Respiratoires (Asthme, Rhinite)
- Allergies Alimentaires
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Dr . Myriam TIR-NAJI

Allergologue
Diplémée de la Faculié de Médecine de Montpellier
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Cal centre de Biologie Medicale

Docteur Mounir Filali : PHarmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Releveé d'Honoraires N° : 2205052063
|

Casablanca le 05-05-2022

Mr Othmane MEGGUEN ‘

Demande N° 2205052063
Date de I'examen : 05-05-2022

Analyses : |
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé Coefficient
PSA Prélevement sang adulte E 25
0146 Transaminases O (TGO) B 50
0147 Transaminases P (TGP) B 50

Total des B : 100

TOTAL DOSSIER : 160 DH

Arrétée le présent relevé a la somme de : cent soixante dirhams

Conformément a la Iégislation, il

Horaires d’ouverture du Lundi au Vendredi de 7h30 a 19h/ le Samedi de 07h45 a 16h
93, Boulevard Anoual, 20 360 Casablanca / Tel +212(0) 522 86 09 10 - Fax  +212(0) 522 86 08 95

GSM

+212(0) 6 68 4391 31 /IF 15188932 TP 36336941 CNSS 4157526
E-mail contact@glab ma  www glab ma - ICE  001758930000090

(est interdit de modifier les dates de facturation.
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[dition le Jeudi 05 Mai 20222 16:41

@D centre de Biologie Médicale

Docteur Mounir Filali : Pharmacien Biologiste - Cytogénéticien - Biologiste de la Reproduction

Résultats de Mr Othmane MEGGUIEN
Né(e) le 21-04-2000
Dossier : 2205052063

Mr Othmane MEGGUIEN

BD ANOUAL RIEES ANNAID
IMM 23 APP 242

20000 CASABLANCA

Prélevé le & 05-05-2022 a 13:15 par Sanad RAHALI

Dossier enregistre le: 05-05-2022 & 12:55

Compte-rendu complet

Intervalles de référence Antériorités

INFORMATION PATIENT

[Vos résultats d'analyses sont disponibles sur le site http:/www.glab.ma i la rubrique "Sérveur des Résultats” ‘

Identité du patient : Identité du patient contrélée sur papicrs officiels

_ BIOCHIMIE SANGUINE . |

14.-03-2022
Transaminases GOT (ASAT) 17 U/ (=40)

86
(Enzymatique, INDIKO Plus)

14--03--2022
Transaminases GPT (ALAT) 24 U/ (<55)
(Enzymatique, INDIKO Plus)

Prélévement a Domicile
Chere patiente et cher patient,

En tenant compte des contraintes sanitaires en rapport avec la pandémie de COVID-19, le laboratoire G Lab a mis cn
place tous les dispositifs nécessaires, conformément aux réglementations d'hygiénes en vigueur, pour votre protection lors
de votre présence dans le laboratoire.

Vous avez également la possibilité de faire réaliser vos ptélévements a domicile.

Nous mettons & votre disposition sur rendez—vous une équipe dédiée..

Contact :

TEL +212 522 86 09 10

li-mail : contact@ glab.ma

LABORATOIRE 6 _
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Dr . Myriam TIR-NAJI

Allergologue
Dipldmée de la Faculté de Médecine de Montpellier

Diplémée en Allergo-Anesthésie de la Faculté de Al gas all alS dxo Ie
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MR MEGGUEN OTHMANE

Echographie Hépato-Biliaire

€©) Ghandi Offices. 236, Bd Ghandi (Angle Rte d'El Jadida) Oasis, Casablanca

® +212770000 436 %) timailallergo@gmail.com
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“0d|9—;i - x ‘Yl . g)_‘ Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Dbstétricale 3D-4D | Mammaographie Numérisée
9

O RADIOLOGIE ANQUAL Sénd‘mgie interventionnelle | Scanner multibarrettes |

0 Oncologie & Dlagnost{du Mamoc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie |

IRM Haut Champ 1.5T

MUPRAS\

N° Admission : 22004734 N° Facture : 4004571 Date facturati 06/05/2022

Nom et prénom du patient - Mr MEGGUEN OTHMAI\&':

Montant

| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire |

' | ECHO HEPATIQUE 1.00 400.00 | 400.00,

‘ |

| 1

N Sous-Total | 400.00 DH |
2 e c— 4 — il . ——— 77\

| arrétée la présente facture A la somme de : {

i Quatre cents dirhams Total : 400.001)1'[‘

|

| N — |

| Adhérent ; Part organisme : 0.00 DH'i

'Mie : Part patient : 400.00 DH
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13l contact anoual.ma

© 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 0999 - 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 Bangue Populaire :190 780 21211 1158467 000 921



QOdngi - .."yl . s Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée

AN
o RAD I OLOG|E AMO UAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
0 Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 06 Mai 2022
DR. TIR NAJI MYRIAM
MR. MEGGUEN OTHMANE

COMPTE RENDU

ECHOGRAPHIE HEPATOBILIAIRE

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers, d'échostructure homogéne dans
son ensemble, sans lésion focale identifiable.

- Les voies biliaires intra-hépatiques et la voie biliaire principale non dilatée.

- Pas d’anomalie veineuse cave rétro-hépatique, sus hépatique ou portal.

- Vésicule biliaire de taille normale, a paroi fine, alithiasique.

- Absence d'épanchement intra-abdominal (récessus hépatorénal libre).

Au total :
- Echographie ne montrant pas d'anomalie hépatobiliaire sur cet examen
- Examen a confronter au reste du bilan biologique

www.anoual.ma | E-mail : contact@anoual.ma

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
S.0663574260 @ 0663574260
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