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

Conditions générales :
s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigné.
= Le cadre réservé au meédecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 4 la feuille de
sains.
Pharmacie :
= Les vignettes des meédicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les medicaments 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 & 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 l'opticien sont a joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le meédecin 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 protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigng.sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= |a radio-apres 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 étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.
»

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras:com
O  Prise en charge

0 Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & |a protection des personnes physigues & I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6&éme Etage Angle Rue 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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Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) -

@/Actif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom :.......... ARAC NN QAN B Mo

™\

En cas d'accident préciser les causes Bt CIFrCONSLANCES | ......cccocruoeoreorareaaasantoeeitec et eeees e nmsanemsasasaasans

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

J

J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pergonnelles.
o 1 B A Y T — te:. A8 fo}-/ 22 ..

Signature de I'adhérent{e) : .................. v




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signatur Médgdin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires | attestant le PaierR@pidbefietes
' ST
N

Ve s

Le praticien est prié de preciser 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 I'ODF.

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

— 1

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficignts

Montant
. des Honoraires

JE/KEET A U P YY) | S—

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES De‘nt’:s Natur_-e == Ceefficient
Traitées Soins
P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
= 3
MONTANTS
DES SOINS
S T S
DEBUT
D'EXECUTION ‘
WIS R
FIN
D'EXECUTION
i 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | BODOO0DO T
D
00000000
35533411 p— e+
- MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) B
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
DATE DU
DEVIS
- i
p
DATE DE ‘
L'EXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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1x3mi

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

4956—8

—

1x3mi

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/mi ;
Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

-9956-8

et

1= 3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/mi

solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

49568

1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/m!

Solution injectable en stylo prérempli
insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS
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1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unites/ml ;
Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS
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/

1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

-9956-8

1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

“7956-8

1x3ml k.

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en styla prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
PPV : 273,00 DHS

49956-8

—

1x3ml

Ryzodeg® FlexTouch®

100 unités/ml

Solution injectable en stylo prérempli
Insuline dégludec/insuline asparte
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Dr Jaouad TOUZANI

Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

FACTURE N° :220714042

M Hicham ARIB

Date de I'examen : 14-07-2022

Casablanca le 14-07-2022

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN ’ Analyse Clé
9105 Forfait traitement échantillon sanguin E25
0100 Acide urique B30
0106 Cholestérol total B30
0118 Glycémie B30
0134 Triglycérides B60
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80

HbA1c B100

Total des B : 330

TOTAL DOSSIER : 470 DH

Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01
INPE N°: 093060911

Arrétée la présente facture & la somme'de : quatre cent soixante—dix dirhams

1ex 0522 88 5000 Fa.\ 0522 86

La Qualité est notre souci permanent
18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'ndpital 20 Adut ) - CASABLANCA

- Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
- Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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Dr Jaouad TOUZANI

Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Qualité

AFNOR CERTIFICATION

QOuvert 24/24H et 7/7J

oge Patlant 151125009

TN

Prélevement du : 14-07-2022
au labo & 09:57

Demande N° : 220714042
Edition : 14-07-2022

M ARIB Hicham S
Prescripteur : Dr BENCHEQROUN Nadia

[ BIOCHIMIE SANGUINE ]

11-07-2020
Acide Urique 48 mglL (35-70) 43
(Dosage enzymatique — Roche ) 0,29 mmollL (0,21-0,42)
* Antériorité : Acide Urique (ma/L)
100
SQI?‘ ”””” ff"'.ﬁ”_’_'.‘*_‘ri';, - . sEEape i et
0 L4
Na, a P o a,
& l.&x o @ g R
N > 2 g >
Glycémle a jeun 1,62 g/L (0,70-1,10)
(Héxokinase G6PD-H - Roche ) 8,99 mmol/L (3,89-6,11)

Intolérance au glucose : 1,10 & 1,26 g/L soit 6,11 & 6,99 mmol/L & confirmer par une HGPO 2h aprés charge de 75 g

Diabéte : sup & 1,26 g/L soif 6,99 mmol/L dosage répété a deux reprises 4 6 mois dintervalle.
* Antériorité : Glycémie a jeun (a/L)

4
45 1.68 = = :
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La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de I'hdpital 20 Abut ) - CASABLANCA Page 173
Tél.: 05 22 86 50 00 / 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C.N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036



o ®0 Dr Jaouad TOUZANI

.0, LABORATOIRE Spécialiste en : Parasitologie - Mycologie

™ ]I{ ® TOUZAN I af_aQ Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie

Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
—— 20 AOQUT — 1SO 9001

Biologie de la Reproduction
Qualiteé
o uve rt 24/24H et TITJ Ancien Assistant des Hapitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V

Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

Référence : 220714042 M ARIB Hicham
30-03-2022
Hémoglobine glyquée (HbA1c) 90 % (4,0-6,0) 85
(Technique HPLC selon DCCT/NGSP - ,
TOSOH)
HBA1c - (IFCC) 75 mmol/mol (20-42) 69
Valeurs de référence : o
§uj_et npnm_gly@mque :4,00 a 6,00 % de 'hémoglobine totale.
Sy;et diabétique équilibré : objectif ciblé autour de 6,50 %.
Diabéte mal équilibré : taux supérieur 2 8,50 %.
* Antériorité : Hémoglobine glyquée (HbA1c) (%)
1054 8.3 8.4 8.1 8.4 8.5 7.9 7.8 8.1 8.5 2.0
— - € * D e * + =
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: :
© i o ¥ 2 Dy Dy P i o o ar g
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30-03-2022
Cholqstérol totql 1,39 g/l (1,30-2,00) 1,57
(Technique enzymatique - Roche ) 3,60 mmol/L (3,36-5,17)
* Antériorité : Cholestérol total (g/)
2.5
Py 55 S 1 e
e e g e e S
1.5 \.\139
a2 AN o'y o - P
'»Qﬂ ¥ - < S < id
* 0% (9 \\'. "'bo ‘s’

. 30-03-2022
Trlglycéfldes ‘ 0,97 gL (0,35-1,50) 1,00
(Technique enzymatique ~ Roche ) 1,11 mmol/L (0,40-1,71)

* Antériorité : Triglycérides (g/L)
215 i
1f F’___Ng 082 -- 1.00 - 0.97
b i e o T e e = e
o o o~ ~ " o
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& Dr Jaouad TOUZANI

= L
e - @, LABORATOIRE Specialiste en : Parasitologie - Mycologie
' Bactériologie - Virologie Clinique - Immunologie
@
: ]l{ I O UZANI aﬁQ Hématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
o 61 — Biologie de la Reproduction
' ' s0 2001 Médecine Fonctionnelle et Nutritionnelle

Qualite

Ancien Assistant des Hopitaux de France et du CHU de Casablanca
Diplémé de la Qualité en Biologie Médicale - Université Paris V
Auditeur Qualité Certifié Iso Afnor France

AFNOR CERTIFICATION

| Ouvert 24/24H et 7/7J

Référence : 220714042 M ARIB Hicham

30-03-2022
HDL-Cholestérol B 0,54 g/L (>0,40) 0,50
(Technique directe enzymatique — Roche ) 1,40  mmol/L (>1,03)

* Antériorité : HDL-Cholestérd (g/L)

A© _nf) oy A ¥ v
S > ® ® & $
5 N o i P A
30-03-2022
LDL—Chqiest_érol _ ‘ 0,66 g/L (<1,55) 0,87
(Calculé selon la formuie de Friedwald) ' 1,71 mmol/L (<4,01)
* Anteriorité : LDL-Cholestérol (g/L)
mf.g-t 1.02 0.99 1.00 0.87 0.66
o} e ‘s - - - —a
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Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI
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