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

Conditions générales :

= |ecadre réservé & I'adhérent doit étre.diment renseigné.

= |e cadre réservé au médecin doit 8tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= | avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.

= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
gwe pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= | es vignettes des médicaments 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

=  Un pli confidentiel du médecin prescriptetr des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.

Optigue :

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

Rééducation :

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

= La facture doit &tre 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:

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

mais. )

Adresses Mails utiles

o Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
Adhésion et changement de statut

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

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B

Casablanca 20(

ah - Béme Etage Ar jue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
Tél. : 05 22 20 45 45 [LG)

Quartier de I'Horloge
05 22 22 78 1B - www.mupras.com

Fax

J

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

__/'éMaladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance —
& d’Actions Social /} )

de Royal Air Maybc 8 \ji & _,k{
@Dentaire

Déclaration de Maladie
0060472

OAutres

Cadre réservé a I'aahéreni — N
Matricule :......... CSQ%Z—QEEEE asnurmsnoressermes Q]&,n ............................

& Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom :....... RAHLIMQLJL)S‘:‘V\C .........................................................
ARG

(&) Luinge O Cgljoint (O Enfant

J\meh ...... % i T Y

En cas d'accident préciser les causes LTINCONSEANCES ! ....ccccccciieiiiomreisiiseecseirasanseeeee s s nsesese s raaseeeessananes

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

J

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

nelles,

O\ /g% 2. 8....

Le: ..



Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Acte
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
D?“FS Naturre o Ceefficient
Traitées Soins
T CCEFFICIENT .
3 ot DES TRAVAUX
Montant de la Facture .
% e W S— —
___________________________________________________________________________ R e——
DES SOINS
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DEBUT
AD S ST T D'EXECUTION
' il ahd GARA d B \ J
Désignation des Montant
Ceefficients des Honoraires
FIN
D'EXECUTION
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE e
H CCEFFICIENT
: 25533412 | 21433552 DES TRAVALIX J
— - - D000000Q | DOOD00OO
Nombre Montant détaillé
£ 00000000 | 00000000
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ey
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e
DATE DE
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Cabinet d’Hépato-Gastro-Entérologie
DOCTEUR ABDELILAZIZ ZIANE

ESAC @

ésoméprazole “_19
Casablanca le, 22/08/2022 ]
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Casablanca
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ESAC 40MG

$ Mr RAHLI Mouhssine "
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I gélule e matin avant repas A ,,J
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Fibroscopie DICETEL 100 ?. o z Co o,
Di : Ly >
o . 1 compnme, 2 fois par jo ant les repas j;, L.
EAI
S ODY DETOX
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ampoule, 1 fois par d%{\ apres repas
Cathétérisme de la VBP
Sphinctérotomie. /(O,\ \/bo
(CPRE) .
.<//‘
AL230
Coloscopie
Polypectomie
100mg
DICETEL 100 MG
CP PELB30
cchogrphi I llh\l)
Abdominale 118000"0131
A consommer de préfdsageeayant fin:
Best before end: ?&D;ﬁ?g‘ggﬁ
Proctologie B d D to Lot | Batch: Sy k3
médicale 0 y e >( :
DA20151011291D

(i5m || Quantité net | Net volume:
L 150 ml




DOCTEUR ABDELLAZIZ ZIANE

SPECIALISTE DES MALADIES DE
L'APPAREIL DIGESTIF ET DU

FOIE

Note d'honoraires

Date

Numéro

22/08/2022

F13

RAHLI Mouhssine

Date Lieu Acte Montant
22/08/22 Cabinet Echographie 400,00
Total 400,00

Arrétée la présente Note a la somme de:

QUATRE CENTS DIRHAMS

57, Bd Okba Ibn Nafiaa Hay Mohammadi - Tél. : 05 22 62 90 90 e.mail : draziane@yahoo.fr
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Dr. EL FILALI Ahmed
o] Ml joi Sl
Pharmacien Biologiste
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Biologie de la Reproduction

Diplomé de I'UCL a Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc a Bruxelles
Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE
DE L'EUROPE a Brest (France)

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale
TF: 18744778 TP: 32502798 CNSS:2593574 INP:

FACTURE N° : 220800457
CASABLANCA le 23-08-2022

ICE: 00157364000048

Mr RAHLI Mouhssine

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prlt sanguin El5 E

100 Acide urique B30 B
0106 Cholestérol total B30 B
0110 Cholestérol HDL+ LD L B80 B
0118 Glycémie B30 B
0134 Triglycérides B60 B
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B50 B
0143 Phosphatases alcalines B50 B
0146 Transaminases O (TGO) B50 B
0147 ransaminases P (TGP) B50 B

Total des B : 430
TOTAL DOSSIER : 591.20DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cing cent quatre-vingt-onze dirham vingt
centimes.

Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tel.: 052224 28 55 /05 22 40 73 63 - Fax : 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com




Cabinet d'Hépato-Gastro-EniéroIog'ie

r RAHLI Mouhssine

57,Bd Okba Ibnou Nafia,
Hay mohammadi
Casablanca

Tél :05 22629090
Email :draziane@yahoo.fr

Fibroscopie
Diagnostique
et thérapeutique

Cathétérisme de la VBP
Sphinctérotomie.
(CPRE)

Coloscopie
Polypectomie

Echographie
Abdominale

Proctologie
médicale

et

DOCTEUR ABOELILAZIZ ZIANE

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Casablanca le, 22/08/2022

Examen

Foie de taille normate, d'échostructure homogeéne, réfléchissant et de contours réguliers.
Veine porte de calibre normal. Veines sushépatiques libres.

Vésicule biliaire alithiasique, a paroi fine.

Voies biliaires intra et extrahépatiques non dilatées.

Pancréas de taille et d'échostructure normales.

Absence d'adénopathies coeliomésentériques.

Rate homogéne, de volume normat.

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale,
sans dilatation des cavités pyélocalicielles.

Conclusion

STEATOSE HEPATIQUE++.




Cabinet d’Hépato-Gastro-Entérologie

?

57,8d Okba Ibnou Nafia,
Hay mohammadi
Casablanca

Tél :05 2262 9090
Email : draziane@yahoo.fr

Fibroscopie
Diagnostique
et thérapeutique

Cathétérisme de la VBP
Sphinctérotomie.
(CPRE)

Coloscopie

Polypectomie

Echographie
Abdominale

Proctologie
médicale

.GLYCEMIE
TGO, TGP,PAL ,GGT
TG.
.CHOLESTEROL LDL HDL
URICEMIE

Casablanca le, 22/08/2022

Mr RAHLI Mouhssine

DOCTEUR ABDOELLAZIZ ZIANE
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“.00' Blochlmse Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -
"0 Biologie de la Reproduction

Diplémé de 'UCL & Bruxelles

Ancien interne de I'hdpital Saint Luc & Bruxelles

Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)

00

Dr. EL FILAL! Ahmed
FOWA IS WO PN
Pharmacien Biologiste

DU Assurance qualité en biologie médicale

’.

DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes

Mr RAHLI Mouhssine

Né(e) le : 03-03-1972 (50 ans)
Dossier N° :22080932

Prescripteur : Dr ABDELAZIZ ZIANE

Dossier N° :22080932
Enregistré le: 23-08-2022 & 08:01
Prélevé le : 23-08-2022 a 08:01

Compte-rendu complet Edité le : 23-08-2022 a 15:45

BIOCHIMIE SANGUINE

Roche COBAS C311-Diasys
RESPONS 920 - Biorad D10

Glycémie a jeun: 1.01 g/L (0.70-1.15)
(Test enzymatique photométrique GOD-PAP) 5.61 mmol/L (3.89-6.38)
Cholestérol total 219 g/L (<2.00)
(sous—estimation possible en cas de traitement par paracétamol et N-acétylcystéine.)
Triglycérides: 231 gL (<2.00)
2.63 mmol/L (<2.28)
Cholestérol - HDL: 0.44 g/L (>0.35)
Cholestérol - LDL: 1.29 g/L (<1.60)
3.33 mmol/L (<4.13)
Objectifs du LDL cholestérol en fonction du risque cardiovasculaire (HAS2017
Risque Faible <1909/
Risque modéré <1.30 g/l
Risque élevé <1g/L
Risque trés élevé < 0.70g/L
Acide urique: ®°) 80.9 mg/L (35.0-72.0)
481 pmol/L (208-428)

03-06-2022
1.10

03-06-2022
2.22

03-06-2022
1.156

03-06-2022
0.47

03-06-2022
1.52

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed” Belvédére - Casablanca
Tél. : 052224 28 55/05 224073 63 - Fax: 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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0’00; Laboratoire Belvédere d'Analyses Medicales el de Biologie de |la Reproduction
"0‘0‘ Biochimie - Hématologie - Microbiologie - Immunologie - Hormonologie - Toxicologie -

a3

‘2 *? . Biologie de la Reproduction
as LT Diplémé de I'UCL a Bruxelles
Dr. EL FILALI Ahmed Ancien interne de I'ndpital Saint Luc & Bruxelles
PPN TIPS (I N Ancien fondateur et directeur du LABORATOIRE

DE L'EUROPE a Brest (France)
DU Médecine et Biologie De la Reproduction Paris Descartes
DU Assurance qualité en biologie médicale

Pharmacien Biologiste

Examen de : Mr Mouhssine RAHLI Né(e) le : 03-03-1972
Dossier N° : 22080932 du 23-08-2022
Compte-rendu complet

21-05-2021

Transaminases GOT (ASAT): 19 UIL (<35) 26
21-05-2021

Transaminases TGP (ALAT): 26 UL (<41) 30
21-05-2021

Gamma GT: 24 Ul/L (<55) 30

21-05-2021

Phosphatases alcalines: 46 Ul/L (40-129) 40

(RC) : Résultat controlé

Validé par : Dr. ZEMRANI Yassin
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Prélévements a domicile sur rendez-vous : 06 61 80 29 44
Résidence Zine Al Mahaba “Angle Bd Mohammed V Place Sidi Mohamed" Belvédére - Casablanca
Tel.: 052224 28 55/ 0522 40 73 63 - Fax: 05 22 24 06 41 E-mail : labobelvedere@gmail.com
site web : www.labobelvedere.com
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