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

Conditions générales :

®  Lecadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

- La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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 ams(
gue pour tous les actes effectués en série !

®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille d¢
soins.

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 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

Optique :

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

Rééducation :

®  Uentente 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

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.

. 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

- La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6|

maois J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

o

Prise en charge pec@mupras.com

o Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des d

a caractére personnel
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En ca‘s\ ent préciser les causes et Circonstances : e

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'atte
médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N°

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissance de la clause relatwe ala protgctlon des donnees pzirsonnelles

Faita: B S = L ¥ /_\

Signature del adhérentle] '




Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

o
v LR AN

PR

Le praticien est prié de préc

Important :
\

Veuillez |

yindre les radiogr

aphies en (

ser la der

IL traitee

as de protheses

Facte pr
=

atique en indiqu

| de traitement

nt |la nature de:

inalaires, a

nsi que le bilan de

SOINS DENTAIRES

Dents
Traitées

Monti{ntﬂ%ié FiBture
i) L
\)

~SANALYSES - RADIOGRAPHIES

e

& r,x_\“rba!;a

Désignation des

Montant

YL
WA

INPE-(0O 3

ICE: 00253344 500002 7 AUXILIAIRES MEDICAUX

—

Nature des
Soins

Ceefficient

- FIREEE N

CCEFFICIENT
DES TRAVALIX

MONTANTS
DES SOINE

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

|

Cachet et signature
du Particien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC M

des Honoraires

¥
¥
iz

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Créatio

n, remont, adjonction)

érapeutique, Nécessa

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANT?

DES SOINS

DATE
DEVI

DU

DATE DE
LEXECUTION

|

.
|
l
L;, —
i
1
|
e -

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC



Dr, Rachid INCHAOUH o opLaduif ausdiy ;o2Salf

Spécialiste des maladies Respiratoires o f ool 2af
Diplémé de la Faculté de médecine ! ¥ Eeil S .
de Toulouse ' jodeiy cudaldl dulS s
Asthme - Tuberculose - Allergies s if- ) - Ak g
respiratoires - Endoscopie - Spirométrie

Mr KADRI HASSANI Najib
20.05.2022
Casablanca, Le: ..o

1 ZINC CP1/J
u\‘t o
2 DCURFORTE
1 AMP BUVABLE /15 JOURS

ORADEXON05wG |

5] ORADEXON 0.5MG

/ PUIS 06/05J , =
_PUSO405 |

4 CARDIOASPIRINE 100
Z Pl&endre 1 comprimé par jour, pendant 1 mois.
5 DOLIPRANE 1000 CP

Prendre 1 comprimé le matin et le soir, pendant 3 jours.

eLiaadllall (s dasan d ) Jo¥1 Gallall — SSENT Lt — Sllaa g3 cre 43313
13, Rue Ain taoujtat-Résidence lliass 18" Etage (en Face Clinique BADR ) - Casablanca
Tel.: 0522 48 08 94 / 05 22 20 47 40 : Lu\)
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®@g® LABORATOIRE

(- TOUZANI

—— AL QODS ——

Dr. Omar TOUZANI

Specialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofertilité -
Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
Virologie Clinique - Biologie moléculaire et génétique
Ancien interne des Hopitaux de Marseille

FACTURE N° : B220518012

Casablanca le 18-05-2022

COVID-19 : LOT GHITA 2 RUE6 NR CALIFORNIE, 662256841
M Najib KADRI HASSANI

Date de I'examen : 18-05-2022

INPE : 093064350

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Clé
PCR COVID E400
Totaldes B: 0

TOTAL DOSSIER : 400 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : quatre cents dirhams

Laboratoire 19 :

567, B¢

. o

La Qualité est notre souci permanent i

567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél : 05 22 87 22 23 | 24 - E-mail : algods@laboratoire-touzani.ma

Prélévements a domicile sur rdv
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098



«® Dr. Omar TOUZANI

...  LABORATOIRE Spécialiste en : Biologie de la Reproduction et Oncofettilité -

. - -
® @ Hématologie - Immunologie - Biochimie - Bactériologie
: Virologie Clinique - Biologie moleculaire et genétique

ien interne des Hopitaux de Marseille
— AL GO0 — Ancie P

Patient B220518012

[

Prélévement du : 18-05-2022 M KADRI HASSANI Najib
regu & 10:12 Né(e) le : 12-02-1953
Demande N° : B220518012 Prescripteur :
Edition : 26-05-2022
BIOLOGIE MOLECULAIRE |

RECHERCHE DU SARS-CoV-2 (COVID-19) PAR PCR EN TEMPS REEL (RT-PCR)

Nature du prélévement Naso-pharyngé
Résultat POSITIF
CT 30

Réactifs : GenProof SARS-CoV-2 Screening PCR Kit

La sensibilité des tests RT-PCR utilisés pour le SARS-CoV-2 varie selon le type de prélévement et la période a
laquelle celui-ci est effectué au cours de la maladie. Un résultat négatif doit étre interprété avec prudence et en
présence de symptdmes évocateurs, une infection & Covid-19 ne peut étre totalement exclue.

AR E

05 b
Demande validée biologiquement par : Dr. %Lﬁpﬁm“ '
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La Qualité est notre souci permanent |
567, Boulevard Al Qods, El Omariya Lot Assakan Al Anik - Casablanca - Maroc
Tél: 0522 87 22 23/ 24 - E-mail : alqods@laboratoire-touzani.ma Page : 1/1 H‘
Prélevements & domicile sur rdv I
INPE : 093064350 - Patente : 34082875 - IF : 45772974 - ICE : 002533445000027 - CNSS : 2632098 | ‘
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Laboratoire « Taddart> o’ analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell sl s jgrisall

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca

Casablanca le vendredi 20 mai 2022 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
NMUT

FACTURE N°® |50451

CES de Biochimie,
d'Hématologie,
d'Immunclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reprodugtion
humaine

Analyses :
Numération formule sanguine B 65
D-Dimeres Bi 300
Urée B! 30}
Créatinine Bi 30
Protéine C réactive B: 100} Total : B 525
Prélévements :
Sang Pc 1,5
TOTAL DOSSIER 580,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cing Cent Quatre vingt Dirhams

189, Bd. Al Hachmi Al Fllcil «Ex Route qudar?»

Tél.: 0522838833 /05228366 11 -Fax: 0522 85 55 22 - E-mail : lab. taddort@gmaﬂ com - INPE 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart” d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI juilsell asl awe jgisall

Pharmacien Biologiste
Dipldmé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d'Immunologie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 20/05/22 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
Prélévement effectué 4 10:12 Né(e) le: 1953
Edition du : 20/05/22 Docteur RACHID INCHAOUH
RéEf. : 22E457
_ Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales Antériorités
(Homme Adulte)
04/09/2021,
GLOBULES ROUGES
Hématies 3 4,54 M/mm3 4-555 4,57
Hémoglobine § 13,9  g/100 ml 12,5-18 14,2
Hématocrite : 40,8 % 38-51 419
- V.G.M. : 90 u3 80-95
- T.C.M.H. ¢ 31 pg 27-32
- C.C.M.H. 3 34 2/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
* Numération des leucocytes ---------=meeemme-v ; 3090 /mm3 < 4000 - 10000 4500
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 63 % 50-170
Soit 1947 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 0 % <4
Soit 0 /mm?3 <400
Polynucléaires Basophiles ---------------- : 0 % <1
Soit 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 29 % 20 -40
Soit : 896 /mm3 1500 - 4000
Monocytes - 8 % 1-8
Soit : 247 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat sur EDTA - 129 000 /mm3 e 150000 - 400000
Aalal ) S5 louddy -
Laboratoire TADDART d'Ana

Page : 1/3

189, Route Taddart - 20100 C
Tél.- 05 22 83 66 1110522 &
189, Bd. Al Hachmi Al Filali «<Ex Route Taddart» - 20100 - Casablanca Fax: 05 22 85 55 22

Tél.:0522838833/0522836611 -Fax: 0522855522 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337
Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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d’Hématologie,
Laboratoire «Taddart» o analyses médicales j"r;munet'jgiéf
e rarasitologie,
Dr. Abdelhay EL OKACHI uilsell ol auc gl de Bactériologie,
Pharmacien Biologiste & Virologie cliniques,

Diplémé de I'Université de Bordeaux

Certificat de reproduction
Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca

humaine
Dossier ouvert le : 20/05/22 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
Prélévement effectué A 10:12 Né(e) le: 1953
Edition du : 20/05/22 Docteur RACHID INCHAOUH
Réf. : 22E457

Compte Rendu d'Analyses

HEMOSTASE

Normales Antériorités
D DIMERES 0,42 pg/ml <05
|
e - Page : 2/3

189, Bd. Al Hachmi Al Filali <Ex Route Taddart» - 20100 - Ccsablunc F.xos 2285 55 22
Tél.: 0522838833 /0522836611 -Fax: 05228555 22 - E-mail : lab.taddart@gmail.com - INPE : 093001337

Autorisation 1960 - RC : 198322 - Patente 36376624 - IGR : 52900670 - ICE : 001534856000004 - CNSS : 1210640
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Laboratoire « Taddart» d’analyses médicales
Dr. Abdelhay EL OKACHI uil=ell sl aue jgisall

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bordeaux

CES de Biochimie,
d’Hématologie,
d’'Immunoclogie,
de Parasitologie,
de Bactériologie,

& Virologie cliniques,

Certificat de reproduction

Ex. chef du Laboratoire de Biochimie CHU de Casablanca humaine
Dossier ouvert le : 20/05/22 Monsieur KADRI HASSANI NAJIB
Prélévement effectué a 10:12 Né(e) le: 1953
Edition du : 20/05/22 Docteur RACHID INCHAOUH
Réf. : 22E457
Compte Rendu d'Analyses
BIOCHIMIE
( Roche Cobas ¢311 )
Normales Antériorités
Urée 0,32 g/l 0,1-05 0,52
Soit : 5,33 mmol/l 1,67 - 8,34 8,67
Créatininémie 9.4 mg/l ' 5-12 10,7
Soit : 83 pmol/l 44 - 106 95
N L 1E
* Protéine C réactive 13,26 mg/l <6 0,62

Page : 3/3
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