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

<Tonditions générales :
=  Le cadre réservé a 'adhérent doit &tre ddment renseigné.
L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois 8 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 a joindre 3 la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Lesvignettes 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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
= Un pli corfidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le meédecin conseil de
la mutuelle.
Optique :
. L'Drclclnrfance du médecin prescripteur et la facture de l'opticieh 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. )
»  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.
s |a facture doit étre jointe a 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

maois.

Adresses Mails utiles

0  Réclamation : contact@mupras.com

o

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 & 'égard du traitement des données
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Médecin Biologiste - Diplomes d'études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie

| Facture I

N° facture + 2022-09367
Edité le : 12/09/2022
Patient : Mr SLAMNI Abdelhak

Date prélévement : 10/09/2022

Glycémie a jeun

Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Total B 130 174,20
APB 1,0 0,00
Majoration de garde
Total 174,20

Arrétée la présente facture & la somme de : CENT SOIXANTE-QUATORZE DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***

[P ———
Lotissement Amal 2 Rue Nakhil FB 40. Tit Mellil - CASABLANCA. Tél./Fax : 0522 51 12 82/ Tél Urgence : 06 61 92 56 23
Email : biocentre.titmellil@gmail.com /R.C. : 382151 -T.P.: 37101445 - |.F. : 24825537 - |.C.E. : 001840663000049




Facture I

N° facture 1 2022-09642
Edité le : 16/09/2022
Patient ¢ Mr SLAMNI Abdelhak

Date prélevement : 16/09/2022

Analyses Valeur en B | Montant

Cholesterol total 30 40,20
Triglycérides 60 80,40
HDL.-Cholestérol 50 67,00
LDL-Cholestérol 50 67,00
PSA TOTALE 300 402,00

Total B 490 656,60

APB 1,0 0,00

Majoration de garde

Total 656,60

Arrétée la présente facture a la somme de : SIX CENT CINQUANTE-SIX DIRHAMS ET 60 CENTIMES ***
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LABORATOIRE TIT MELLIL D’ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIQUES

Médecin Biologiste - Diplomes d’études Spéciales de Biochimie - Bactériologie
Hématologie - Immunologie - Parasitologie - Virologie
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Dossier N°: 100922-017  Pvt du: 10/09/2022 8:52
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Casablanca , le 10/09/2022
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Nom: Mr SLAMNI Abdelhak

. S k . e = | ' H .
Compte rendu d'analyses i Prescripteur Dr:  MOUJJANE KHADLA
T TN B R R PR TOEA PR e e
Page : 1/1
l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN § 1,33 8/l (0,7-1,1) 1,23 (12/10/21)
7,39 mmol/I (4,1-6,12)
Hémoglobine glycosylée : : 6,50 % (4-6)
HPLC (Chromatographie liquide haute pression) sur automate D10 Bio-Rad : Technique de référence.
Les valeurs usuelles sont de 4 d 6% lorsque les glyeémies sont normales.
Les études modernes ont montré que le diabéte est :
bien équilibré lorsque le taux est inférieur 2 6,5 %
moyennement lorsqu'il est entre 6,5 et 7.5 %
b mal équilibré au-dela de 8 %
* A I'évidence les exigences doivent tenir compte de I'dge, de I'ancienneté du diabéte et des autres problémes.
A R it
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Nous vous remercions de votre confiance Validé par.Dr. MOUSSAOUT RAHHALI BRAHIM
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Casablanca, le 12/09/2022

Facture N°08553/2022

Nom patient : SLAMNI ABDELHAK

Examen réalisé :
ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

Montant : 400 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
QUATRE CENTS DH

REGLEMENT : ESPECES = n
‘J\-!
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Résidence AL MOUAHIDINE - Imm. Yacoub Al Mansour 1 (R.D.C) - Bd. Grande Ceinture - Hay Mohammadi

Casablanca - Tél.: 05 22 34 15 36 / 37 - Fax : 05 22 34 15 346 -E-mail : rxmouss@hotmail.fr
Patente : 31836204 - |.F. : 480346204 - C.N.5.5. : 2559279 - |.C.E. : 001740047000002 - I.N.P. : 091114413
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Dr.Malika MOUSS BENMERI "\, (spois yugo d4lo 8)gisall

Spécialiste en Radiologie - DNS de la Radiologie _ Y ) o
Diplémée de la faculté de medecine de Nancy aoiilll gpaall o aunlniil

Casablanca , le 12/09/2022

NOM DU PATIENT : SLAMNI ABDELHAK 66 ANS
MEDECIN TRAITANT : DR MOUJJANE KHADIJA
EXAMEN REALISE : ECHOGRAPHIE ABDOMINO-PELVIENNE

RENSEINEMENT CLINIQUE : patient présente des douleurs abdominales
et épigastriques.

- Le foie est de taille normale, de contours réguliers et
d'échostructure homogéne sans lésions focales décelable
échographiquement.

- Le tronc porte et les veines sus hépatiques sont en place
et sont de calibre normal.

- La vésicule biliaire est normo-tendue, a paroi fine , elle renferme une
coulé micro-lithiasique, le plus volumineux calcul mesure 3,2 mm

- Absence de dilatation des voies biliaires intra ou extrahépatiques.
La voie biliaire principale est mesurée a 3,8 mm.

- Les deux reins sont de taille normale et bien différenciés , sans
dilatation des cavités pyélocalicielles ni image de calcul.

Kyste rénal droit a paroi fine et a contenu transsonique de 6 cm
de diamétre.

- Le pancréas et la rate sont échographiquement normaux.

- Absence d'adénopathies profondes.

- Absence d'épanchement liquidien péritonéal.

- La vessie est de capacité normale, de contours réguliers et
de contenu transsonique.
- La prostate est homogéne et de taille normale, son poids prostatique
estime échographiquement a 18 grammes.

AU TOTAL :

v Stéatose hépatique diffuse et homogene.

v Vésicule biliaire micro-lithiasique sans signe de cholécystite
ni dilatation des voies biliaires.

v Pancréas normal échographiquement .

v Kyste rénal droit simple, sans retentissement.

Confraternellement
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