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

Conditions génerales :

» Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dument renseigné

- I ' N t 1
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne 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

entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 declaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre ala feuille dd

SOINS

Pharmacie :

L]
es vignettes des medicaments 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 medicale pour toute demande de remboursement
- 1
Un p4 confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
r {
a mutuelle
|
e |
Optique A
- ' Py
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a |3 feuille de soins
Réeducation
- ’
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a la feuille de soins
Dentaire :
. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
bligatoire avant le début de traitement,
- La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
-

La radio-apreés soins est cbligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
. La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maoils

Adresses Mails utiles

Réclamation contact@mupras.com

Prise en charge pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

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

a caractere personne

MUPRAS

isation CNDP IN'

Auiur

MUPRAS

Déclaration de Maladie -
Mutuelle de Prévoyance

Mutuclle de Prévoyance N w21-628818 T
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Cadre réservé 3|’ adhorent (e) e
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Maladie

Matricule

O Actif

Nom & Prénom :

Société :
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Date de naissar

Adresse

Total des frais engagés
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Casablanca - Tél: Q8
Date de consultation : 'gg ( S’ ;‘Z"'— 512
Nom et prénom du malade (S AL I
D Lui-méme
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En cas d'accident preciser les causes et circonstances

Cachet du médecin

" o

Lien de parente

Nature de la maladie

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris rrﬁﬂ agsmm de la clause relative a {§ protection des dnnnpm p nnrmlles Q,
Fait 3 : \} Mo, TSR 1 tc K}L..L/

\ ......

Signature de l'adhérent(e) :
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
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CENTRE D'HEMODIALYSE YACOUB EL MANSOUR

16 18 BD Yacoub El Mansour Maarif Extension RDC Casablanca

Docteur JABRANE ABDELAZIZ ol sas Gl jgasdll
Spécialiste en Néphrologie - Dialyse ﬂ L_’JS.N ool el & g.u:.l.;.gh.!

Tél : 05.22.98.49.55 05.22.98.49.55 : _is!

Fax: 05:22.98.58.05 05.22.98.88.05 : .Ul

INPE : 091079459 - INPEts : 090001355 - Patente : 35804252 - CNSS : 6009345 - IF 50255360
RC: 505177 - ICE : 002798903000088 E-mail: jabraneaziz@menara.ma



CENTRE D'HEMQDIALYSE YACQUB EL MANSOUR

16 18 BD Yacoub El Mansour Maarif §xtension RDC Casablanca

Docteur JABRANE ABDELAZIZ —ayadl sae u‘.;—‘-%‘.‘w-'ﬁ-"
Spécialiste en Néphrologie - Dialyse UJSH o2l yel =
Tél : 05.22.98.49.55 05.22.98.49.3%" &?@ﬁ o e.;:
Fax : 05.22.98.88.05 05.22. 9@ QS‘“_QLAQ&
Casablan @@tngcé’,“tz‘)li
o &
ORDONNANCE" Wb

e Sl é%w s

t
CRUV 4%&,4

INPE : 091079459 - INPEts : 090001355 - Patente : 35804252 - CNSS : 6009345 - IF 50255360
RC: 505177 - ICE : 002798903000088 E-mail: jabraneaziz@menara.ma



D e L Aeell] Yooy

Faborardire d” analyses médicales DO

hiEnig - Fhematosogie - Bactariclogie « fermanataeis

farusilciogie - Mycologie - Hormonsiogie - Viroloa

‘ Facture I

N° facture  22-4169

Date de prélévement 10/06/2022

Mr SBAILI Driss

Casablanca, le 11/06/2022

CodeActe . Designation Acte & Cotation

ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 80
Total en dirhams 130,00

Arrétée la présente facture & la somme de : Cent trente dirhams***

(0322) 900 700 J‘SM' (O5221 900 300 : st - LLA.\..L”J'-..JI -(mils plall saes u-)-ﬁ}‘-"}" #la ClaJI Ghal 301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa [Prés Mosquée Haj Fatah)Casahianca Tel

Fax . !,; 273 ol
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : ?00435300000002
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Facture I

N° facture 22-4168 Casablanca, le 11/06/2022
Date de prélevement  10/06/2022

Mr SBAILI Driss

CodeActe . - Designation Acte - | Cotation
U Urée 30
CREA Créatinine 30
ALU24 Protéinurie de 24h 30
ECBU EXAMEN CYTO-BACT. DES URINES 80
Total B 170
Total en dirhams 250,00 ‘
Arrétée la présente facture & la somme de : Deux cent cinquante dirhams*** |

057121 900 70 J‘;;Lm (0522) 900 300 : aalgd - ;l...,....jl,!.dl (s g ladl sas _,_,n)d..al‘:' ol CiAII G3as 301
301, Lotrssement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquee Haj Fatah) Casablanca - Tei 00 300 - Fax : (0522) 900
Patente ; 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : Pu0435300000002
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
\|f e« 5[\ }‘ﬂ 'If'\Ji‘i'

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé |

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958
Compte rendu d'analyses Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prélevement du: 10/06/2022 11:31
Dossier N° . 100622624

Page: 1 /4
BIOCHIMIE
Urée 0,41 g/L (0,15-0,5)
6,83 mmol/L (3-834)
o/L
Suivide Urée
Date
Créatinine 18,00% mg/L (9-13)
159 % umol/L (80-115)
mg/L
21 Suivi de Creéatinine
Z Date
NOB2Y pasepzy 23V gigapp TONORNZZ '
DOUALAD
Sl ‘\1‘,.('-7"?1‘,5:1' ! 1a
Dr. A N o fiadicale
_':I‘l‘)("l' k‘ « acablanca
oylot Haizasen QUlla =0 %
(0522) 900 700 : LuSWall — (0522) 900 300 : caslell — eLianall Jlull = (s ¢z Lall sae BiROIYRJIAE BiolegigiBoment Le

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: ) 900 300 - Fax :
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna
Meédecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorise

Compte rendu d'analyses

oW sles a b)) SIS s

Laboratoire d’analyses meédicales DOUALAB

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958
Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Préléevement du:

10/06/2022 11:31

Dossier N’ 100622624
Dossier N': 100622624 Mr SBAILI Driss Page : 2/ 4
CHIMIE URINAIRE
Protéinurie de 24h
Diurése de 24 heures 2 200,00 ml
Protéinurie 3,12 g/l
Soit 6,86 g/24h (Inférieura 0,15)

(Inférieur a 0,15)

(0522) 900 700 : LSLall - (0522) 900 3

301, Lotissement Haj Fatah OQulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.:

Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

10 : Caslgl — elianadl Hlall — (b Culm_@ajmwt}fcmmgmmment Le

- Fax : (0
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

7

Dr. l)\l)()[ NE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'analyses Demande par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

10/06/2022 11:31
100622624

Prélévement du:
Dossier N°

Dossier N : 100622624 Mr SBAILI Driss

BACTERIOLOGIE

EXAMEN CYTO-BACTERIOLOGIQUE DES URINES
EXAMEN MACROSCOPIQUE

Page:3 /4

Aspect Hématurie Trouble (11/05/22)
Couleur Rougeatre

Culot de centrifugation Important

EXAMEN CHIMIQUE

PH 7,00 0(11/05/22)
Clycosurie Absence Absence (11/05/22
Corps cétoniques Absence Absence (11/05/22

Protéinurie Recherche positive (+++) Recherche positive
Nitrites Absence Absence (11/05/22
Sang Présence +++ Présence ++++ (11/

EXAMEN CYTOLOGIQUE

Cellules épithéliales Queiques Quelques (11/05/2
Hématies Nombreuses Assez nombreuses
Leucocytes 25 000+ /mL (Inférieur a 10000 85 000 (11/05/22)

( Inférieur a 10000 )

)

Soit 25 % /mm3 (Inférieura 10) 85 (11/05/22)
Cristaux Absence
Cylindres Absence
Levures Absence
Filaments mycéliens Absence

700 : uSLall —

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

- Fax:
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
Médecin Biologiste

Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Parasitologie
Mycologie - Homonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

Mr SBAILI Driss

Date de naissance : 01/01/1958

Compte rendu d'ana|yse5 Demandé par Dr: JABRANE ABDELAZIZ

Prelevement du: 10/06/2022 11:31

Dossier N © 100622624
Dossier N': 100622624 Mr SBAILI Driss Page : 4 / 4
Numération de germes < 10p3 <10p3/ml
EXAMEN BACTERIOLOGIQUE
Examen Direct Négatif Bacilles Gram négat
Culture Négative
Droite
00 : LSl = (0522) 900 300 : cisledl — sliagall Jlull = (U ¢ Ll sas Bilanistligdd iRiolddigaedBdnt Le

- Fax :

301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.:
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




