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Conditions générales : m Maladie () Dentaire O Optique OAutres
= Lecadre réserve a l'adhérent doit étre doment renseigné. Cad r dh t (e) ;
adre réserve a érent (e
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. T

Matricule :. / .................................... Somete ......... . J/z ’4 m

O Actif ‘@ Pensionné(e) O Autre . / ....................................................
Nom & Prénom : —7/V’ﬂé:n- ...... @@ [t 2.0

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 4 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.

g9 LA, A
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre & la feuille de Date de naissance ........: ,\("‘ """""" Mo Ll - H """"""""""""""""""""
soins. Adresse : f%rijp ......... Orme. < (”-\-\E L dle8 ) meh Qe S
Pharmacie :

Tél.: (’ 6(.. / ;y D 7/{ Total des frais engages.........c..(.\.i..o EC .......................... Dhs

= |esvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre

jointes & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

: ; ; 2 Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

Date de consultation DQ../ QQ /& = 2L
Nom et prénom du malade : ......... %M\Q} L’{L .......... (\-@O k‘\ m @ Age:.... 9_'1..(

Lien de parenté : (O Lui-méme (O Conjoint () Enfant

Nature de la maladie %Q’h%ﬂ ............ :DWQQR&J 15 e oA

En cas d'decident préciser les causes Bt CIPCONSLANCES : .........cceeeeeeceerreenrrimrenrenersnssaseesmssaseammssssrmmssnsasennsns

=  |'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 séances de
rééducations.

= Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attentiory du

obligataire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je ?éclar‘e

avoir pris conpaissance de la clause relative a la protection des données personnelles,
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC: Faita:..... o A

= |afacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= | a radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Le:.f_.s.../ ..... C‘/Zf .....

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de l'adhérent(e] : ... /... :

mois. N
3 B '
Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
0  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

& caractére 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 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES N RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des | Natures des Nombreet | Montant détaillé | Cachet et signature du\Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paienfenbdés Actes
P er——— e EE _ > ;# & Important :
szpll ,,,,,,,, (_3\_,, ,,,,,,,,,,,,, o 3 D) C,k 3 ey A" ;}‘l x_l qr\; 70\ Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
____________________________________________________________________________________________________ N° INPEADSTI4BUO /U
......................................................................................................... e \" e S0INS DENTAIRES DE'HFS Natu'?e des Ceefficient
......................................................................................................... Traltees Solns :
B FICIENT
|
EXECUTION DES ORDONNANCES i |
Cachet du Pharmacien {
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
MONTANTS
DES SOINS
. |
R S
DEBUT
ANALYSES - RADIOGRAPHIES DEXECUTION )
Cachet et signature du Date Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
s O Nl FIN
e < -
” g]é/é?é?é&) -?-29 AR DD o D'EXECUTION
......................... Fe. . TP | ——
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
H CCEFFICIENT ‘
) - DES TRAVAUX 1
AUXILIAIRES MEDICAUX S b —
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé = e
du Praticien Sains AM PC IM 1V des Honoraires viimnird eyl
B MONTANTS [
DES SOINS [
(Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU i
DEVIS ‘
DATE DE '
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Casablanca, le 02/06/2022 o shas )l
Mr ZNIBER MOHAMED)
NUTRIGEL GEL SURGRAS DERMETIK| * )
Q’) LAVERETRINCER
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< EFFICORT HYDROPHILE (SOURCILS-AILES DU NEZ-MENTON-C BRI TLLES | LOT: 0p74
| EXP.-'
2 FOIS PAR JOUR PENDANT 08 JOURS . PPy, 55}*5505; /
1 FOIS PAR JOUR PENDANT 08 JOURS (

TOLERIANE DERMALLERGO CREME
LE MATIN

ECRAN ANTHELIOS BRUME INVISIBLE ANTI-BRILLANCE ( * /

MOUSSE A RASER VICHY PEAUX SENSIBLES
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Docreur Khalid Lamniai

SPECIALISTE
Maladies de la peau et du cuir chevelu
Infections sexuellement transmissibles

L e

Casablanca, le -

Examen du sang :
[J NFS/Pq
O Crp
[ vs
[ Procalcitonine

O Fer sérique
U Ferritine G

O Glycémie a jetin
O HBA 1C
O Gpp

- O Urée

O Créatinine
O Acide urique

O Choléstérol CIHDL ILDL
[ Triglycérides

0O scoT OGpT O GGT
O Bilirubine
O Phosphatase alcaline

[0 cPK

O LDH

[J Aldolase
O Troponine

O Inogamme

- O calcium

0 Mgt sérique
O Mg* Globulaire
O Phosphore

02 JUiN 2021 :
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ANALYSES BIOLOGIQUES
O TP OTCK
O Fibrinogéne
O vitD
O Cortisolémie 8h et 16h
[0 PSA

[0 CLA 30 Trophallergénes

L] CLA 30 Pneumallergénes

O lgETotaux /

O ASLO

O Facteur Rhumatoide

[0 Complément:C2-C3-C4-CH50
[ Anticorps anti - DNA natifs

O ACAntinucléaires

[0 VDRL - TPHA - quantitatifs

[J Sérologie Syphilitique IgM
[J Sérologie HVC

0 AgHBS [J ACHBC CIACHBS
[J Sérologie HVA IgM
O Hiv

A\g | o-.’u' h
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O TSH OT3L OT4L
0 ACTPO

[0 ACThyréoglobuline
[0 AC Antitransglutaminase : IgA - IgG
[0 ECA
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Examens d’Urines
O ECBUJATB
O Protéinurie /24h
O Microalbuminurie /24h
[0 Compte d’addis

Examens de selles

O] Parasitologie [ Coproculture
Prélévements Génitaux

[J Vaginal [J Uréthral

[0 Chlamydiae [0 mycoplasme
[0 Antibiogramme

] eV

Examens Mycologiques
[0 ED- Culture

[0 Spermogramme
[J Spérmoculture

LABORATOIRE Z1ZI D' ANALYSES
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Laboratoire ZIZI d’ Aanalyses Médicales dudal) culanll S

Docteur ZIZI Abdelhafid
Dipléme de la Faculté Paris V
Spécialiste en Bacterio - Virologie
Biochimie - Hematologie - Immunologie
Parasito - Mycologie

Date du prélévement : 06-06-2022210:51 | Mr ZNIBER Mohamed
Code patient : 2103240004 | Dossier N° : 2206060066
Né(e) le : 09-05-1950 (72 ans) | Prescripteur : Dr LAMNIAI KHALID

Ay

ALLERGOLOGIE (Cobas 411)

Immunoglobulines E (IgE) 37.71 Ul/ml
(Tech : Cobas)

Valeurs Usuelles :

Nouveau-nés 1<=15
Nourissons jusqu'a 1 an :<=15
Enfants de 1 a 5 ans : <=60
Enfants de 6 a 9 ans 1 <=90
Enfantsde 10 a 15ans :<=200

Adultes 1 <=100

Validé par : Dr. ABDELHAFID ZIZ|

5, Avenue du Docteur Mohamed Sijelmassi (ex. av. du Phare) - Résidence KENZ. Racine extension - Bourgogne - Casablanca
Tél. : 0522 36 87 49/ 54 - Fax : 05 22 36 87 54 - Patente N° : 33104766- IF : 41404766 -ICE : 001681325000031 - INP : 097158503



LABORATOIRE ZIZI D'ANALYSES MEDICALES
5,Avenue du Docetur Mohamed Si jelmassi (ex Av du phare) - Résidence KENZ
Racine extension Bourgogne -Casablanca.
Té€l : 0522 368749 Fax : 0522 368754
N® de patente : 33104766 ICE : 00168 1325 000031 INPE : 097159503
IF : 41404766

FACTURE N° :220600054

CASABLANCA le 06-06-2022
Mr ZNIBER Mohamed

Prescripteur : LAMNIAI

Analyses effectuées le 06-06-2022

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0354 [oE totales B200 B

Total des B : 200

TOTAL DOSSIER : 300.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s.




