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

by

=4
‘)n&)ns générales :

»  Lecadre réservé a l'adhérent doit étre 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 & 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,

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
sQins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent &tre 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 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. S —

Optique :

= ['ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= |'entente préalable renseignée par le médecin 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 prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= |a facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= . |aradio-aprés soins est abligatoire 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 B

mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
O  Prise en charge
B  Adhésion et changement de statut

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: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
a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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.m.upras.com

MUPRAS Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance No P 19- 2 9 8 7 7

& d’ Actions Sociales _
A 2u8e A

de Royal Air Maroc
(K Maladie (J)Dentaire Optique

(CJAutres

Cadre réserveé a I'adhérent [e)

VTR R V.~ 15 S —— SOCIELE : ... \ =
gXACtif (O Pensionné(e)
Nom & Prénom ’P\f.&a—\ﬂ-\.,&\_w

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date.de.consultation : ...\ \... /.5 ./ ﬁ—!h—_ e ——

Nom et prériom du malade IA‘EL;LL‘..[\P_:._A/}(\‘TI\‘[ Age:....(l.,% ........
Lien de parenté : O Luiméme (O Conjoint &8 Enfant
Nature de la maladie :............ f}\u_rm_;_ ...........................................................................................

En cas d'accident préciser |es CAuSes 8L CIPCONSEANCES : ..........ceieieieeieiireeereeeieseseeeessisnssessesssasesesessansssans

Dans le cas ol 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 I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données personnelles.

| . Perresns Fsismsning




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des‘Actes
.................. ) VU= 2 1 .
\ , PR .
L B, WA 2 2 S {:\_. 5 }(}\w
F =

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins

Important :

y

. - 4 '\'
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le btls“:“ﬁ' F.

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES 3

Cachet et signature'du
Laboratoire et.du Radiologue

Désignation des

Date e
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Of2het et Signature
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Date des Nombre Montant détaillé
Soins AM PC IM v des Honoraires

SOINS DENTAIRES | Dents | Naturedes | oo ticient
Traitées Soins
==
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
A
H
MONTANTS
DES SOINS
N e
DEBUT
D'EXECUTION
B _—
FIN
D'EXECUTION
OD.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
| Siagasss DES TRAVAUX )
) | booooooo
00000000 | 0O000000
35533411 | 11433553 _—
B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) —————
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
R
e,
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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BIOANDALOUS LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

Analyses médicales
Analyses spécialisées
Biologie de la reproduction

@2 oy (S5
Dr. TAZI RIFFI Meryem
Médecin Biologiste

Diplémeée de la faculté de médecine ‘
et de pharmacie de Casablanca

Prélevement du : 16/05/2022 ENF ASSELLALOU SAMI

a 11:05
resuttacs caices 1e: /052022 ||| | oov..
: SERE Am FOS/2022 Dossier N° 22E200

Page: 1/1

MARQUEURS PROTEIQUES

FERRITINE SERIQUE.................: 5,81 ng/ml (*1 30,00 a 300,00 ng/ml
(Technique : ELFA - VIDAS Biomérieux)

Valeurs usuelles en ng/ml selon 1'age:

dmois- 16 ans: 20-200

femme<50ans: 15-150

femme en menopause: 15-200

Homme : 30-400

nouveau-né: 150-450

2-3mois: 80-500

Total de pages: 1
Labﬁatmre d’analyses
médicales
Tél.: 052278 13 07

Andalous lil, Jasmine Office 3 ) Pfé"’-“'emem% domicile sur RDV (PN Gallall 3 pewls Il utii
2 étage, A6 -A7, Bouskoura - Casablanca ~ T€1:0522781307-4/@06 68134232 [ 3y )iui- 5 g5iau g 6-7iiSal

Email: contact@bioandalous.ma l
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LABORATOIRE

" TOUZANI

I
Ouvert 24/24H et 7/7J

FACTURE N°? :

Qualite

b |

Enf Sami ASSELLALOU

Date de I'examen : 11-05-2022

AFNOR CERTIFICATION

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

220511093

Casablanca le 11-05-2022

INPE : 093060911

Analyses :
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Forfait traitement échantillon sangui E25
0147 Transaminases P (TGP) B50
0146 Transaminases O (TGO) B50
0103 Bilirubine (Totale Directe et Indirecte B70
0370 CRP B100
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50
0118 Glycémie ' B30
0216 Numération formule B80
0143 Phosphatases alcalines B50

Total des B : 480
TOTAL DOSSIER : 670 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : s

La Qualité est notre s

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en fa
Tél.: 0522 86 50 00/ 05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contac
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°:

ix cent soixante-dix dirhams

ouci permanent

te de I'hopital 20 Adut ) - CASABLANCA
@laboratoire-touzani.ma - Site web.: www.laboratoire-touzani.ma
44881270 - C.IN.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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\BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES

-
SRR P
7 BIOANDALOUS Analyses médicales

e e Analyses spécialisées
. Biologie de la reproduction
Médecin Biologiste

Diplémée de la faculté de médecine
et de pharmacie de Casablanca

L

CASABLANCA le: 10/06/2022

FACTURE N° 2047/22

Médecin

Nom du patient ENF ASSELLALOU SAMI
Date de prélévement 16/05/2022

Examens L - FERRI

Cotation B 250

Montant 250,00 DH

Arrétée la présente facture 2 Ia somme de: DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS

RC: 490291 -- IF: 48585054 -- CNSS: 2428499 -- ICE: ('.!!\02739846000044 -- INPE: 093063840

f . i AslA% = . . 5
i . Prélévements a domicile sur RDV (@A Galladt (3 uawla dl pudus
Andalous lll, Jasmine Office 3 Tél: 0522 78 13 07 - ‘_,56 68 13 42 32 alaBiaad) 1TV B iRn s T R B

2'™ étage, A6 - A7, Bouskoura - Casablanca
Email: contact@bioandalous.ma . X




Q‘.

Dr Jaouad TOUZANI

plciat : Parasitologie - Mycologie
Baclerlologw Virologie Clhinique - immunologie
Hematologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biclogie de la Reproduction
Medecine Fonchonnelle et Nunmonnel
Ancien Assistant dos Nepﬂaul de France o1 gu CHU de Casablance
Oiplsme de la Gualite en Bologwe Medicale - Unrversite Pans v
Audneur Gualite Certifie iso Afnor France

.LABORATOIRE

]" TOUZANI

e Patient 190913024

M

Prélevement du : 11-05-2022 Enf ASSELLALOU Sami

au labo a 13:27 o .
Demande N° : 220511093 Prescripteur : Dr SELLAL HANANE

Edition : 11-05-2022

HEMATO-CYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Automate : Sysmex XN-550)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe et de ['état physiologique du patient(e)”

08-08-2021
Hématies : : 4,79 | M/mm3 (4,10-5,55) 5,33
Hémoglobine : 11,5 |g/dL _ (125-16,0) 13,3
Hématocrite : 352 % . (36,5-47.5) 39,5

VGM : 73 fL (78-93) 74
TCMH : 24 pg (26-33) 25
CCMH : 32,7 gidL (31,0-37,0) 337
Leucocytes : : 6310 fmm3 (4 500-11 400) 5 840
Polynucléaires Neutrophiles : 439 % 55,7
Soit: 2770 m3 (2000-7 500) 3253
Lymphocytes : 395 % 29,3
Soit: 2492 m3 (>1200) 1711
Monocytes : 62 % 13,2
Soit: 391 /mm3 (100-1 100) 771
Polynucléaires Eosinophiles : 94 % 098
Soit: 593 /mm3 (0-600) 53
Polynucléaires Basophiles : 1.0 % 0,9
Soit: 63 /mm3 (0-100) 53
Blastes : 0 % (<0) 0
Plaquettes : 225000 /mm3 (170 000-400 000) 218 000
VPM : 11 fL (7-11) 1

La Qualité est notre souci permanent

18 Rue LAVOISIER Quartier des Hopitaux ( en face de 'hdpital 20 Adut ) - CASABLANCA
Tél.:. 05 22 88 50 00 / 05 22 88 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email. contact@laborafpire-touzani.ma - Site web.. www.laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 38370820 - identifiant Fiscal N*: 44881270]- CN.S.S N*: 1126748 - ICE: 001613723000036




Dr Jaouad TOUZANI

-
L -
..... LABORATOIRE secialiste on : Parasitologie - Mycologie
Bac‘lérmioqne Viralogie Chinique - Immunologie
m ]Ir . I O UZA N I k] Hématologie - Pathologie Meédicale - Biochimie
0 aoh3 iSO 9901 Biologie de la Reproduction
Médecine Fonctionnelie et Nutritionnel
Ouvert 24/241 et TITJ Ancien Assistant des Hopilaus de France e i CHL de Casablanca
Dipiama de 1a Gualité en Bologw Medicalo - Universite Pans v
Auditewur Gualite Cenific 190 Afnor France
Référence : 220511093 Enf ASSELLALOU Sami
08-08-2021
Protéine C~-réactive (CRP) 0,52 mglL (<5,00) 5,02
(Immunoturbidimétrie HS - Roche )
* Antériorité : Protéine C-réactive (CRP) (mag/L)!
L e . B ..0.52
o »
-10
~ v
\ W
QQ’Q o
& o
Glycémie 0,86] g/l
(Hexokinase G6PD-H - Roche ) 4,77 mmolfl
12-08-2021
Transaminases GPT (ALAT) 14| UIL (10-40) 34
(Technique enzymatique a 37°, Roche )
* Antériorité : Transaminases GPT (ALAT) (UI/L)
4;8 | 24
,,,,,,,,,,,,,,, et o-==-oioo 14
o O T
& & L'
o Ng ol
12-08-2021
Transaminases GOT (ASAT) 25 |UIL (10-38) 36
(Technique enzymatique a 37°, Roche )
* Antériorité : Transaminases GOT (ASAT) (UIA)
48
- pUay.  ge—— e o 36 - 25
\9 ‘,9. \‘q,” ‘.-L"v \.{}
& & e &' &
> & o K o
Page : 2/4
La Qualité est notre sogci permanent
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INPE N*: 093060011 - Patente N°: 36370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - C N.S.S N°: 1126748 - ICE: 001613723000036
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.OLABORATOIRE

A" TouzANI

Dr Jaouad TOUZANI

: Parasitologie - Mycologie
Baf:ténoloqw Virologie Chinigue - immunologie
Heématologie - Pathologie Médicale - Biochimie
Biologie de la Reproduction
Médecne Fonctionnelle et Nutritionnel
Anu-n nu-unr don twpaiauu dc Fun-r.v -t du CNH m Fquwon:;
Oupbdrmae do la Gualitd en Bustlagwe Médcale - Universite Paris v
Auditewr Quakite Certific lso Afnor France

‘

Référence : 220511093 Enf ASSELLALOU Sami
13-09-2019
Phosphatase alcaline (PAL) 309 UIL (<381) 181
(Dosage enzymatique — Roche )
* Antériorité : Phosphatase alcaline (PAL) (UI/L)
1000
SO 2 e 2t S p s e e T R T R R e T e NI C R P 309
ol
-500
o oL
o &
\"3 ‘:,,,
13-09-2019
Gamma G.T (GGT) 12| UlL (8-60) 13
(Dosage enzymatique — Roche ) . :
® Antériorité : Gamma G.T (GGT) (UI/L)
100
sory3 T 15 12
0 r— = - —8
-50
o o
& &
~ Y
Page : 3/4
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Tél.: 05 22 86 50 00 /05 22 86 50 01 - Fax: 05 22 86 50 20 - Email: contact@laboratoire-louzani.ma - Site web.. www laboratoire-touzani.ma
INPE N°: 093060911 - Patente N°: 38370620 - Identifiant Fiscal N°: 44881270 - CN.S.S N*: 1126748 - ICE: 001613723000038




Dr Jaouad TOUZANI

sisdiste o Parasitologie - Mycologie
Bncld-rmlaqm Virologie Chinigue - Immunologie

. f
""E"IBIOIOQIE Paﬂmioqte Medicale - Biochime
B‘Qlﬂgﬁ de la Rep:oducnan

- TOUZANI
o S LT Médecine Fonctionnelle et Nutritionnel
Ouven 24’24H F!t 7!’7J ,,,‘.‘,,-,u,,,, ATION Mwnlnn|-|-r|!m-rmm|m-d-ﬂnn:n-nuucmuu-r.uauuma
. Diplomas de la Gualté en Biclagie Médicale - Universite Pans v

Auditew Gualite Certifie 1so Afnor France

Référence : 220511093 Enf ASSELLALOU Sami

13-09-2019

Bilirubine totale 2,? mg/L (3,00-10,00) 3,64
(Diazoréaction spéciale — Roche ) 4,35 pmollL (5,10-17,00)

* Antériorité : Bilirubine totale (mg/L)

A=

Bilirubine conjuguée (directe) 1,22 mg/L (1,00-3,00) 1,12
(Diazoréaction = Roche ) 2,07 pmol/L (1,70-5,10)

* Antériorité : Bilirubine conjuguée (directe) (mg/L)

Bilirubine libre (Indirecte) 1,34 mglL . (200-9,00) 2,52
(Calculée ) 2, pmol/L (3,40-15,30)

® Antériorité : Bilirubine libre (Indirecte) (ma/L)

20

Demande validée biologiquement par : Dr. J TOUZANI

Page : 4/4
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