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

Conditions générales :
= Lecadre réserve a I'adhérent doit étre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au medecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme natamment la nature de la maladie.
®*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 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
gue pour tous les actes effectués en série.
L En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
S0INs.
Pharmacie :
= “lLes 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 & Fordonnance medicale 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 :
= | 'ordonnance du médeecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeéducations.
= Pour le remboursement, |a 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
»  |afacture doit &tre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
= . La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
®»  |a déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

molis.

Adresses Mails utiles
0 Reclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

(=]

Prise en charge
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 a l'égard du traitement des données
& caractére personnel.

“MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 5éme Etage Angle Hue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
- Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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(OMaladie (ODentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule ...........551.. / /? i

O Actif Pensionné[e) Autre :

Nom & Prénom ............ /%@K\'/ R Q,_.‘
Date de NaisSance ©..........c.ccceev.... &J /[/

Adresse ... > .. )4—1/@«409 .....
.................. ;? ééaz(cf_%

gé/zﬁd;{}/ ..... Total des frais engagéi:; ............

Cadre réservé au Médecin

Déclaration de Maladie

N° P19- C031330

C)Autres

(JOptique

s Ul \ad
decim deme!f-‘a&eNN" A\
wre COfme €X290 14

Cachet du médecin : M€

Date de consultation : ..

4 g
A AT« IV 2.

e ; e /) d ) ,_/ /
Nom et préenom du malade-.|......... / ._:)4,5,[ D L V= 00

Lui-méme (O Conjoint / / (0 Enfant

24 D ......................................................................................................

En cas d'accident préciser IeS CausSes Bt CIPCONSEANTES : .......oeviieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseaeeseeeesseeesneensesesaeaanesaes

Lien de parenté :

Nature de la maladie :....[.

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

o

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris cogfgigsance de la clause relatiyg/a la protection des données gersonnelles.

Faita:. . . .. v Le:. /O@u.)

Signature de I'adhérent(e) :............




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pha.r‘mamen Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
aedecin 4. ANALYSES - RADIOGRAPHIES =
Cép et signa (edu Date Désignation des Montant
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du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

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 de 'ODF.

SOINS DENTAIRES | Dets  Naturedes| o o hicient
Traitées Soins
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTICIN-




ZJ@? e Consultation a domicile

[Ef. LOUA! Koubaa * Hospitalisation a domicile
AR S ST 2 1/ 2 3 » Médecin de famille

Médecin des urgences

NOTE D HONORAIRE

Le docteur KOUBAA LOUAI a I'honneur de presenter ses
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Patente : 34709760 / I.F : 14407886 / ICE : 001651 &?}000019 / INPE : 091188359

5

9im Roudani Centre Commerciale Nadia, Imb 2 Etage 3 N° 11 - Casablanca

Gom.: 06 64 20 87 14 JE-mail : docteurlouai@gmail.com




[y -

e =
ZJ 574 e Consultation a domicile | -
L _/pr LOUAI Koubaa ¢ Hospitalisation a domicile "
24h/24 e Médecin de famille

Médecin des urgences

f/
w i /
[

Casablanca, le . _ . .i ‘7. 2L 1. .‘)lzja/» ......

2d, Brahim Roudani Centre Commerciale Nadia, Imb 2 Etage 3 N° 11 - Casablancs
Gsm.: 06 64 20 87 14 /E-mail : docteurlouai@gmail.com




.__I -0 .
7J e Consultation a domicile

[ ——

L 'pr LOUAI Koubaa e Hospitalisation a domicile
24h/24 e Medecin de famille
Médecin des urgences
7 -
‘ WY PRV
Casablanca, le _-“L_?_;/. .;,1113:__.4:’. ...
.-,/'l”
)
I ‘;\0‘“\&; U'f{/v;\
Q S
Dv .i_._q\
[ 22 [ 400, 8¢, Brahim | 0 |
./‘_ / ‘ ,.S Roud&m -CASA | \:J Y
: I \

him Roudani Centre Commerciale Nadia, Imb 2 Etage 3N° 11 - Casablanca
Gsm.; 06 64 20 87 14 /E-mail : docteurlouai@gmail.com




1Labo
Plus

Laboratoire de biologie médicale

..“ .I ”L‘lenl . ” .--.

Dr Zizi SUBTViR
Médecin Biologiste ko
Ancien interne des hopitaux de Paris @Jj‘ ‘;DL&D:
Casablanca le 27-05-2022
Mme BERRADA Afaf

FACTURE N°

B220501665

Récapitulatif des analyses

CN

Analyse

Val

Clefs

PCR COVID-19

B298.51

Total des B : 298.51

TOTAL DOSSIER : 400.00 DH

Arrétée la présente facture a 1a somme de :
quatre cents dirhams '

Patente: 35700267 — CNSS: 5870995 — Id. fiscale: 18734260 — ICE: 001823911000042 - INPE : 093062396
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZI1Z1

Pharmacien Biologiste
Diplémé de la Faculté de Pharmacie de Reims

Casablanca le 28—-05-2022

Mme BERRADA Afaf
FACTURE N° A220500546
écapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
9105 Traitement échantillon sanguin E25 E
PD2 IPrélévement & domicile E100 E
0142 .LDH B50 B
0216 Numération formule B80 B
0370 CRP B100 B
Procalcitonine B500 B
D-Diméres g ) B280 B

Totaldes B : 1010
TOTAL DOSSIER : 1478.40 DH

Arrétée la présente facture & la somme de :
mille quatre cent soixante—dix—huit dirhams quarante centimes
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Patente: 35700735 — CNSS: 2102416 — IGR: 54885935 — Id. fiscale: 40702032 — ICE: 001681927000073 — INP : 093001378
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Casablancale : 14-06-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220500546
Normes Antériorités
BIOCHIMIE SANGUINE ]
16-02-2022
Protéine C réactive (CRP) 19.0 mg/L (<6.0) 24
190 Protéine C réactive (CRP) -7‘1'19.00
16.1
13.1 ] -
10.2
73{ )
44 240~
apn . -
-15 ;
25-09-19 16-02-22 28-05-22
Procalcitonine <0.05 ng/mL (<0.50)
(Technique ELFA Vidas B-R-A-H-M-S)
11-06-2020
Lactate deshydrogénase (LDH) 239 UIL (<320 195
Lactate deshydrogénase (LDH)
400.0
3314
2629 195.00 2 = — S — .23?,00
19434 ————— — - B
125.7
57.1
-114
-80.0 1 — — — ————————
11-06-20 28-05-22
p:2/2

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél : 05 22 23 35 61 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@ gmait.com
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES MAARIF

Dr. Abderrazzak ZIZ1

Pharmacien Biologiste

Diplomé de la Faculté de Pharmacie de Reims l—‘.‘.‘“‘..""““"“"‘-

A R I F

400 Bd Brahim Roudani - CASABLANCA - Tél

0522233561 — Fax : 05 22 23 50 55 — Email : labomaarif@gmail.com

Casablanca le : 14-06-2022 Mme BERRADA Afaf
Code : 16050902 Référence : A220500546
Du : 28-05-2022 Prescripteur :  Dr KOUBAA LOUAI
Normes Antériorités
| HEMATOLOGIE |
HEMOGRAMME
Numération Globulaire
16-02-2022
Hématies 4.5 M/mm? (4.0-5.3) 4.5
Hémoglobine 142 g/dL. (12.5-15.5) 14.0
Hématocrite 41 % (37-46) 43
VGM 91 u? (80-95) 96
TCMH 32 pg (28-32) 31
CCMH 35 g/100mL (30-35) 3
Formule leucocytaire
Leucocytes 4830 /mm? (4 000-10 000) 4820
Neutrophiles 64 % soit 3091 /mm? (1 500-7 500) 2362
Eosinophiles 1 % soit 48 /mm? (<400) 96
Basophiles 0 % soit 0 /mm? (<100) 0
Lymphocytes 24 % soit 1159 /mm? (1 500-4 000) 2024
Monocytes 11 % soit 531 /mm? (200~1 000) 337
Numération plaquettaire
Plaquettes 171 000 /mm? (150 000-400 000) 195 000
Volume Plaguettaire Moyen 104 fl (6.0-11.0) 10.8
HEMOSTASE
D—Dimeéres 590.0 ng/mL (<500.0)
(Biomérieux Vidas ELFA)
{
p:1/2



Laboratoire de biologie médicafe
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Mme BERRADA Afaf

Prescripteur :

Casablanca le : 14-06-2022 Du: 27-05-2022

Référence : B220501665

Dr Zizi
Médecin Biologiste

Ancien interne des hopitaux de Paris

Normes Antériorités

e MOtoCI MO e AR

PCR COVID-19 (SARS—CoV-2)

Nature du prélévement: ‘ Ecouvillon naso—pharyngé

Résultat: Positif détecté en géne N,RdRP
(applied biosystems QuantStudio 5 Dx, Siemens FTD SARS—CoV~-2)

CT: 17.8

Commentaire: Résultat a confronter au contexte clinique. Un résultat négatif ne prouve pas avec certitude 1'absence d'infection par le ,
COVID~19. Cette problématique conceme essentiellement la phase d'incubation du virus (notamment si contact < 5 jours avec une
personne positive). Il y a donc lieu de prendre toutes les mesures de prévention pour éviter d'éventuelles transmissions.

p:1/1
121 rue Abdellah Rajii (Face a la commune du Maérif) | Casablanca | T : 0522994500 | F : 0522994615 | contact@laboplus.ma



