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

Conditions générales :
=  Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 compter de la premiére consultation.
= Lentente 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 a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
s |es 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 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.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
=  Lafacture 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.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

= La deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles

0 ° Réclamation : contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
0 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 & I'égard du traitement des données
& caractere personnel.

MUPRAS : 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 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19-0005393

O Maladie (J Dentaire }Dstique O Autres
/ B & N N

Cadre réservé a | g%ﬂ
Matricule :......ccver oo o, Société : ......... 7@
E( Actif

Nom & Prénom : ..

ACOER s gl s i i S i e R R s et s s daits
0 Gé/Mb‘O?ﬁ /’ ........... Total des frais engagés :...........cc.o.. g ¥ Lfﬂjlf{) QA .....
Cadre réservé au Médecin - N
' “".p..' 2
C'—“ el M E -
Cachet du médecin : P !
_ARCA
Date de consultation : .. = 8 ‘?Uf’“'" ;.,,}.., ...........
Nom et prénom du malade HA{ ........ F ......... ; ... Q u 2 A
Lu-meém

Lien de parenté : -
Nature de la maladie :...........4..

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...........

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
médecin conseil de la Mutuelle.

B

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseigrements portés sur la présente déclaration. Je declare

avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.
Fait a: LA ... VI— SO

VOLET ADHERENT ]

Déclaration de maladie N(-J Pl 9"0 0 0 5 3 9 3

m_ce vdﬂt. déc?UpBZ le et conservez le. Matricule : .......... 4 ............................
: | ie ot conservez | | SOSE
Il sera nécessaire de le présenter pour toute Nom de l'adhérent{e) :.

réclamation ultérieure.
Total des frais engagés :.....
Date de dépot ...............#.

Coupon a conserver par I'adhérent{e).
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Cachet et signature du Médecin
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Montant de la Facture

Désignation des 7
Ceefficients

Cachet et signature T
Laboratoire et du R
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des Honoraires

Mme HATIFI Fouzia

Dossier :g0610020 / Date 10.06.202%

o A Total B: 1028 / Dossier : 914,92DH
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.......................... B 200B 200B 140B 18
......................... -
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Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M |V des Honoraires

i

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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 de 'ODF.

Dents Nature des

Traitées Soins SR
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e iy
MONTANTS
DES SOINS
e —
- - )
DEBUT
D'EXECUTION
S
e
FIN
D’EXECUTION
e sl
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE ————
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
00000000 | 00000000
35533411 | 11433553 ——
8 MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) _—
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
 —
DATE DU
DEVIS
S ——
ey
DATE DE
L'EXECUTION
T —

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Docteur OUDGHIRI Jamal Eddine
FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER(FRANCE)
Specialiste :
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- C.E.S. DES MALADIES DE LAPPAREIL DIGESTIF . alaial

- C.U. DE PROCTOLOGIE MEDICO-CHIRURGICALE 8 w

- DIPLOME D'UNIVERSITE : MALADIES METABOLIQUES |
* DIABETOLOGIE b s : |
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* MALADIES DU CHOLESTEROL- GOUTTE - OBESITE

AUTORISATION SECRETARIAT GENERALE
DU GOUVERNEMENT
N° 5741 du 30 NOVEMBRE 1982
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Docteur OUDGHIRI Jamal Eddine

FACULTE DE MEDECINE DE MONTPELLIER(FRANCE)
Specialiste :

- C.E.S. DES MALADIES DE L'APPAREIL DIGESTIF
- C.U. DE PROCTOLOGIE MEDICO-CHIRURGICALE
DIPLOME D'UNIVERSITE : MALADIES METABOLIQUES
* DIABETOLOGIE
* NUTRITION
* MALADIES DU CHOLESTEROL- GOUTTE - OBESITE
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DU GOUVERNEMENT
N* 5741 du 30 NOVEMBRE 1982
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

pharmacien Biologiste =~ Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Memores LM \é@x, bID International

FACTURE

Numéro g0610020

N® Matricule:0010515 C

Analyses du 10.06.2022

Prescrit par : Dr OUDGHIRI Jamal eddine

Madame HATIFI Fouzia
BD AIN TAOUAJTAT IMM RIAD
CASABLANCA

" RAM MUPRAS

Le 13 Juin 2022

G U CRE AU HBA1l TSH SERO T3L T4L CTHL
PDS1

TOTAL des B .ccvrssesssniomse : 1.028 (Tarif RAM)

TOTAL Facture g 914,92 DH

Part & la charge du patient : 100% 914,92 DH

Net a payer : 914,92 DH
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11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél: 0522 27 64 84 - 0522 27 99 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61
Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055




LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Efat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biclogiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Mailre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres unl@,blﬂ International
Dossier N°g0610020

Docteur OUDGHIRI Jamal eddine Madame HATIFI Fouzia
34 RUE AIT BAHA BD BORDEAUX BD AIN TAOUAJTAT IMM RIAD
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS @

Patiente née le 23.09.1986 35 ans

Prélevé le 10.06.2022 a 11h55
Edition du 10 Juin 2022

HORMONOLOGIE

Valeurs de référence Antériorités

Triiodothyronine (T3L) 4,27 pg/ml (2,00-4,40)
(COBAS 6000 - ROCHE)
Thyroxine libre (T4L) 1,01 ng/dl (0,90-1,70)
(COBAS 6000 - ROCHE)
TSH Ultra-sensible 1,85 mUI/I (0,27-4,20)
(COBAS 6000 - ROCHE)
& Interprétation: - Euthyroidie : de 0,27 a 4,2 mUI/I

- Hypertyroidie @ < 0,15 mUl/]

- Hypotyroidie : > 7,00 mUI/1

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN

PAGE 3/3

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tél :0522276484-0522279972-0522200637—7|7=ax:0522273561
E-mail : labo@lascoudon.ma - Site Web : www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055



LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI ‘ Y. TOUIMI BENJELLOUN

I
‘ Ep.
Pharmacien Biologiste } Anatomo-cytopathologiste | o T
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie |  Ancien Maitre-Assistant ‘ de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | CH.U. de Rabat de Bruxelles
Membres Uﬂl@ blﬂ International
Dossier N°g0610020
Docteur QUDGHIRI Jamal eddine Madame HATIFI Fouzia
34 RUE AIT BAHA BD BORDEAUX BD AIN TAOUAJTAT IMM RIAD
CASABLANCA CASABLANCA
RAM MUPRAS @
Patiente'née le 23.09.1986 35 ans
Prélevé le 10.06.2022 & 11h55
Edition du 10 Juin 2022
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
Urée sanguine 0,25 g/l (0,17-0,48)
soit 4,18 mmol/l (2,83-8,01)
Créatinine * 3,1 mg/l (5,0-9,0)
soit * 27,40 pmol/l (44,20-79,56)
Glycémie a jeun 0,83 ¢l (0,74-1,09)
s50it 4,61 mmol/l (4,10-6,05)
Hémoglobine glycosylée HbA1C 6,00 % (4,80-5,90)
& Interprétation: > 8% : Diabéte mal équilibré.
< 6% :Niveau non diabétique.

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
) ) 5 1 Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat | de Bruxelles

Membres Uﬂi@,b’ﬂ International

Dossier N°g0610020

Docteur OUDGHIRI Jamal eddine Madame HATIFI Fouzia

34 RUE AIT BAHA BD BORDEAUX BD AIN TAOUAJTAT IMM RIAD
CASABLANCA CASABLANCA

RAM MUPRAS @
Patiente née le 23.09.1986 35 ans

Prélevé le 10.06.2022 a 11h55
Edition du 10 Juin 2022

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
Triglycérides 1,16 g/l (& 4, 558)
soit 1,32 mmol/l (< 1,94)
Cholestérol total 1,96 g/l (1,50-2,20)
soit 5,06 mmol/l {3,87-5,68)
& Commentaire : Taux idéal : < 2 g/l - Limite ; 2 - 2,20 g/! - Elevé > 2,40 g/l
Cholestérol HDL * 0,44 g (> 0,45)
soit * 1,14 mmol/l (> 1,16)
= Commentaire : Femme Pas de risque > 0,45
Homme Pas de risque > 0,50
LDL 1,29 g/
s0it 3,32 mmol/l
| si 0 facteur de risque : < 2,20 g/l Facteurs de risque
Valeur cible Prévention| si 1 facteur de risque : < 1,90 g/l
LDL a atteindre | primaire si 2 facteurs de risque: < 1,60 g/l - Age : Homme > 50 ans - Femme > 60 ans
i en fonction du si = 3 facteurs de risque: < 1,30 g/l - antécédent familiaux de maladie coronaire précoce
nombre de - tabagisme actuel ou arrété depuis moins de 3 ans
facteur de Prévention| si maladie coronaire patente: <1,00 g/l - hypertension artérielle permanente, traité ou non
risque secondaire - diabete de type 2, traité ou non
< - HDL < 0,40 g/1
Acide urique * 66,0 mg/l (26-60)
soit * 393 umol/l (154,7-357

;_)L

Dr A. TOUIMI BENJELLOUN
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