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

Conditions générales : .

= Le cadre réservé & 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

=  La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente prealable est EXIQEE pour_toute haspsrahsauon mﬁtﬁpal"e cmrurg icale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, pamdnmﬂe anhndonhe pmtheses dentames pror.h%ses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes eﬁbctués en EEI"IE ; : - i

s Encas d'accident, une declarac:dn préctsant \es causes et ctpgqnstances dd 'accident est & joindre & la feuille de
soins. | . .J j RURY) (ENEE \

Pharmacie : | L F — “: ]

= Les vignettes des médicaments do:vent étre obhgamwemerit]omkes aux Or‘dﬁnnances

L] Pour les médicaments sans vignettgs. unsfasture-de'la pﬁarmame dmt etre jointe.

Radiologie et Biologie :

=  La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 '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
rééducations. ) v

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & 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.

®  Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

s La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois.

J

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

0 Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 08-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

a 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

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~“MUPRAS
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tion de Maladie
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Cadre réservé a I'adhérent (e) 7 %
Matricule : O‘-'_),C) ............................... SociétE ‘_/%’/\),;%‘I\/] .........................................

@\ Actif O Pensiunné[fs]
Nom & Prénom :....... Z.A R .‘).. ) b’j—ﬁﬁ{\"l ....... ,/)YCZDC { R/!\' HW% ‘\jC

Adresse .......&* AN \‘M@J\SWAL ASA... C 3. Pf\" J\Jé" ........................
s 90«1(2% ________ y..JL. Lo £ Emn, Gt in

0 QE{[ ({_l g)]% //’DE: | des frais engages :.

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

7
Nom et prénom du malade :

Age:...... (I/C/
O Luimeme O Enfant

Nature de la maladie : ?‘S\I\WM’\\*RM%U“* ..... &!/\'Q-*?M* .......................

En cas d'accident préciser Ies CAuSES Bt CIPCONSTANCES . .....c..cueiieiurieiaiieeeaiaiaeeaeeessrasaesassnrnasaesesanaanessanas

Lien de parenté :

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

> 4

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

avoir pris col clause relative a la protection des données persennelles, ¢ .
Faita:.. &f ‘L(EJ ........ Le:. A9/ L?;) £ ZV/C/“




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature dy o

. ’ Le praticien est prié de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Pajg ﬁlt dés Act;es

{ }p’\‘ C;/ ,,,,,,,,,,, o] I— 92&‘&/9*“ o Important :
TR - S| }” » Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
......................... et T e SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes| oo coiont
___________________________ ; NS 0@ - Traitées Soins
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. 3 DES TRAVAUX
Cachet du Pharmacien
Date Montant deda Facture
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MONTANTS |
DES SOINS

- & -— SESY,
= o et = - £ DEBUT f ‘
“2. 7 “otios. _ ANALYSES - RADIOGRAPHIES ‘"‘?g ] DEXECUTON |
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Date
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......................................... 4") SEXECUTIDN ‘
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Laboratoire-et-8-Radiologuaf s

I 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
: B CCEFFICIENT
-
AUXILIAIRES MEDICAUX 2ssazata DES THAVAUX
C 0000
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................................................... 5 MONTANTS
................................................... DES SOINS
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Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
— Y
DATE DE
L'EXECUTION
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Docteur Marouane HAKAM asa )l g e gisal

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca elapll lally apall y culall 408 7y 5
Ancien interne des hépitaux de Casablanca eliagdl lall Cilidiioa Giu il
Gériatrie — Gérontologie QA At ol
Suivi des maladies chroniques e all ial el Aaia
Troubles du sommeil psill el ylaal
Douleurs chroniques , QYY)
Echographie ol | ol
Electrocardiographie = __-_m'\u',‘ "
# ’f/ %"\.\
YA 19/07/2022
2N,
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ng)"’/ MME LABRIN ol \ ]
; . : V002 - 01/21
¢ Docivox - Pastilles ate de fabrication : ETEXMACO30CP @ @
' % . y A consommer de
1 Pastille, 4 & 6 fOiS Si M préférence avant fin: i
(.2 ' e de lot: ; a7 L
‘% €« Extramag - Comprimé PPC = 95,00 DHS , ayawepedse pue e . mone) jedoy
“1 Comprimé, matin, penc AR T ,;\
o ! ‘ PPC : 89.00
/> * Biofar ACE - Comprimé _ TIh i - e
}D 1 Comprimé, matin pendant 1 mois |23 IPHADERM
k)‘ - umquemen su araonnance - Tableau A(Liste!)

1 200) A dpdz - b Bog aryes S 3yt

* Amylase - sirop
\Q 1 cuillere a soupe, matin, midi, soir, pendant 1 sem
SPRO

SOLUPRED 20 MG
(P EFF B!

« Solupred 20 mg - comprimé effervéscent PPV : 58,40 DHS
3 comprimés, matin, pendant 5 jours mmm ‘“ \“
% 500 mg - comprimé \ "_\\”5000 —

« ~ Comprimé, matin.pendant 3 jours
; AZ|, 500 mg O

3 Compr més sécables

-
\ ) » Doliprane 500 mg - comprimé effervéscent
1 Comprimé, matin, midi, soir, si Fiévre, frissons ¢

i |
Dolipran
L PARACEAMDL 500mgo
g ) J : £ Kbk 16 comprighes effervescents
AL A~ -4 QY
S0 Sloyanal, Apt ¢ <o {

s i

040354

Tél: 0522 25 87 48 — email : m.hakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 38me étage. Val fleuri — Casablanca
el _,l:.i\-.;_,_,lidti_3g._.&.i1 T‘JJ‘ dl.}ﬂnu&)l.&t 89




Docteur Marouane HAKAM asa (il g e gisal)

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca eladl lally sgall 5 alall 4408 7y A
Ancien interne des hépitaux de Casablanca slaanll ol Cliioeg (3 il
OMNIPRAT!F\EN oo b
Gériatrie — Gérontologie FERPERTA PN
Suivi des maladies chroniques Aia jal) il paY) Anglia
Troubles du sommeil pill iyl )J..._-.l
Douleurs chroniques e 3dl 2YY)
Echographie sl .
s 1 andll
Electrocardiographie Ll Lla
21/07/2022

=
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3
» Tardyferon 80 mg - comprimé pelliculé em m 3
1 Comprimé midi pendant 1 mois ng!&:g&iomg £
* Distribut '
« BIOFAR'ACEROLA - Comprimé Prmackn B
o 1 Comprimé matin pendant 1 mois N L
qs/w *» PROLACTYS - comprimé - \’ﬁ%f‘ 28{;8 : 326’3%"@31?;@
1 Comprimé, midi, pendant 4 semaines 4
g g e bl
* Lixifor - gélule - e e !
RFF 217MA
1 Gélule, soir avec un gran Miemene o SR
jusqu'a disparition de la co "
7002211339503

+ MUSFON - Comprimé
2 Comprimés matin et soir

1,542 litres d' eau par jour /

Tél: 05 22 25 87 48 - email : m.hakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3™ étage. Val fleuri — Casablanca
celimd) Al gyl JU 3 Gilall 7 B ¢ Jlsilan g L2 ¢ 89




Docteur Marouane HAKAM asa (i) g pa gasall

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca slagdl lally Usgeall g calall 406 e 4
Ancien interne des hopitaux de Casablanca elaall Hlall Gl Gila il
OMNIPRATICIEN ple b
Gériatrie — Gérontologie ' ‘ da Al ol
Suivi des maladies chroniques Aia jall (gal ya'Y) dnylia
Troubles du sommeil pill iyl ylana)
Douleurs chroniques a3l VY
Echographie "
Electrocardiographie Jﬁjﬂ“%l uﬂ#_
Facture N°: 6
Date : 19/07/2022
Beénéficiaire : Mme Labriny Faiza
Mme LABRINY FAIZA
Tél: 0661853644
Email:
Adresse:
Code Description Quantité Prix Sous-total
Visite du 19/07/2022
CNSG  Consultation Généraliste 1 200,00 200,00
Total 200,00

Arrété le présent document a la somme de :
deux cents dirham(s) wAKAM

Tél: 05 22 25 87 48 — email : m.hakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3¢™e étage. Val fleuri — Casablanca
Lelumgl) 1l g 550 QU 3 kel 7 6B ¢ Qi gl ¢ 89




Docteur Marouane HAKAM

Diplémé de la faculté de médecine de Casablanca
Arcien res2rne des hopitaux de Casablanca

OMNIPRATICIEN

Gériatrie — Gérontologie
Suivi des maladies chroniques °
Troubles du sommeil
Douleurs chronigues

Echographie

Electrocardiographie

MME LABRINY FAIZA

NFS-Plaguettes

TSH ultrasensible

25 OH vitamine D3

Ferritine

pla () g e sl

slagll Jlaly lypall 5 culall 48 =y 54
olial ) iinny ilas 13

Al il

a jal) Laal yaY! Aalia
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e jall 2YY)

Gall jasil
i) dadasd

19/07/2022

Tél: 05 22 25 87 48 — email : m.hakam@gmail.com
89, Bvd Stendhal, Apt 7 3¢me étage. Val fleuri — Casablanca
Lebaad) jall - gy ol JU 3 Gilall 7 a8 ¢ Jlaidas g L« 89



LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

Dr. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI
Spécialiste en biologie médicale
102, Av 2 Mars quartier des Hopitaux ( en face de KFC )
Tél : 0522 865 054 - Fax: 0522 864 844 - E-mail: laboanalyses2mars@gmail.com
TP : 36339707 - ICE : 002 117477000018 - INPE : 093062271 - IF : 26070433 - CNSS : 1088383
RIB:021780000019002708996357

Iﬂ ABLANCA , 1 7
Facture CASABLA erzom /2022

N° facture :22-07124
Edité le : 20/07/2022

Patient : Mme LABRINY Faiza
Date préléevement 20/07/2022 10:4:

Analyses Nombre B _L Montant
NFS+PLQ 80 107,20
Ferritinémie 250 335,00
Thyréostimuline (TSH-us) 250 335,00 |
Total B 580 777,20
APB 1,0 15,00
Total 792,20

Arrétée la présente facture a la somme de : Sept cent quatre-vinat-douze dirhams 20 centimes***




Hormonologie - Biologie de la Reproduction

Mycologie -

- Parasitologie

Biochimie

Virologie

Bactériologie

Hématologie

dubJl Uil guylo 2 piso
LABORATOIRE 2 MARS D’ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI wahbl 1030 jgpauiiiy .2
Ancien Docteur Biologiste - il Al ) 9380
LABO 2 MARS au CHU Ibn Rochd - Casablanca plagd) Jlally adi ) C) ralad) SSILY) S ally

Prélévement du: 20/07/2022 10:43 Mme LABRINY Faiza
Edition du : 20/07/2022 Dossier N°: 200722-050
CIN : BE714301
Date de Naissance :21/02/1978
Demandé par Dr : MAROUANE HAKAM Page: 2/2
} BIOCHIMIE i
Valeurs Usuelles Antériorité
Ferritine serique z 82,94 ng/mL
(Electrochimiluminescence sur cobas E411)
Ilomme : 20 a 250 ng/ml -Femme cyclique : 15 a 150 ng/ml
Enfants 4 la paissance : 100 & 300 ng/ml -Femme ménopausés : 25 a 280 ng/ml

<alans: 20a 100 ng/ml
>0 4 ans : Idem adultes

B HORMONOLOGIE j

Valeurs Usuelles Antériorité
TSH-us : Thyréostimuline-Hormone 2,63 uUl/ml
(Electrochimiluminescence E411)
Aduite Pédiatrique
Euthyroidic :0.25-5.0 pUl/ml 04 4 jours :1.10a 18 pUl/ml
Hypothyroidie :Supa6 puUl/ml 2 4 5 mois 06 a 12 pUlml
Hyperthyroidie : Infa0.15 pUl/ml Smoisd4ans: 04 a 7 pUl/mI
Femme enceinte lére trimestre : 0.1 2.5 pUl/ml 4ans al4dans: 04 a 6 pUl/ml

Femme enceinte 2¢me trimestre : 0.2 4 3.0 pUl/ml
Femme enceinte 3éme trimestre : 0.3 4 3.0 pUl/ml

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hépitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences : +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088382 - TP : 36339707 - INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018




- Biologie de la Reproduction
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Mycologie -

- Parasitologie -

Biochimie

- Virologie

Bactériologie

Heéematologie

dubJl Uil guylo 2 juido
LABORATOIRE 2 MARS D'ANALYSES MEDICALES

DR. BENCHEKROUN MHAMMED LOUTFI k) 3030 jgpaduis .2
Ancien Docteur Biologiste - (il Al 5382
LABD 2 MARS au CHU Ibn Rochd - Casablanca slaand) Al A ) aalad) ARSI S jally
Préléevement du: 20/07/2022 10:43 Mme LABRINY Faiza
Edition du : 20/07/2022 Dossier N°: 200722-050
CIN : BE714301
Date de Naissance :21/02/1978 IR A A
Demandé par Dr : MAROUANE HAKAM Page: 1/2 |
| HEMATOLOGIE : |
Valeurs Usuelles Antériorité |

NUMERATION FORMULE SANGUINE AVEC PLAQUETTES
Tech Mindray BC-5380

HEMATIES - 5,08 M/mm? (4-53)
Hémoglobine - 10,8 g/dL (11,5-18)
Hématocrite : 35,0 % (37-46)
VGM : 69 fL (80-95)
TCMH : 21 pg (27-33)
CCMH z 31 g/dL (32-36)

LEUCOCYTES : 8010 /mm? (4000 - 10000 )

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 66% Soit 5287/mm? ( 2000 - 7500 )

Lymphocytes : 28% Soit 2243/mm? ( 1500 - 4000 )

Monocytes - 5% Soit 401/mm? (40-1200)

Polynucléaires Eosinophiles s 1% Soit 80/mm?3 { Inférieur a 400 )

Polynucléaires Basophiles - 0% Soit 0/mm? ( Inférieur 4 100 )
PLAQUETTES : 232 000 /mm3 ( 150000 - 450000 )

Horaire d'ouverture : Toute la semaine 7j/7 de 7h30 a 19h30
102, Av 2 mars Quartier des Hopitaux ( en face de KFC ) Casablanca
Tél: +212 522 865 054 - Fax : +212 522 864 844 - Urgences : +212 771 090 961 - Email : laboanalyses2mars@gmail.com
IF : 26070433 - CNSS : 1088382 - TP : 36339707 - INPE : 093062271 - ICE : 002117477000018



