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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.

s Lavalidite de la feuille de soins est limitée a 3 mois 4 compter de la premiére consultation.

= |'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 a la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les 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 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 muw’e"ﬁé,‘--.-

=

Optique : }:.*: ¢

] L’ur-d[}l-u;:fgm re de ['opticien sont & joindre a la feuille de soins.

=  En cas de prothéses o alaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= Lafacture doit &tre jointe & |a 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com
*: pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

(=]

Prise en charge

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 8me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

@ Maladie

Déclaration de Maladie

N2 P19- (p41322

C]Dptique - C]Autres

Cadre rése a I'adhérent (e) 2 - T -
Matricule :........ % ... g ................................ Société : KP{M,./‘J‘ ...... /}

] Actif Penswmnne (e] BUBFER comvumsramelemmdmammensanernsaasrs o B A

Nom & Prénom :......... A &\\S LA :z:«& U \._ ........... \. ........ l‘*CbN ......................... |

Date de naissance :.........: /\% \..\.\,\.
Adresse (‘23 (NQ«A&:}EQ‘S ..... T\QM\M .................
IR Q\TCMSHBQ%Q.N* N

v DS:Q/Q/(L % Qq-\ .. Total des frais engages : .em..t..t. 89_{ =

& d’Actlons Soua]es
de Royal Air Maroc

DDentair'e

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation Cé; WA, i &_f?\ﬁ.&/
Notr: et prénom du malade : Z:ff{u&n /ﬁk£h% fge

Lien de parenté : LuiFméme 0O Enfant
Nature de la maladie : ..... E .... ) &:

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

J

Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com )

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

avoir pris is e de la clause relative & la protection des données nnelles
Faica: L1 G/X ... le: Lot 7 A0, 2089,

Signature de I' adhérent{e] Fegmeof)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du Dat Désignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue 1 % 3t Caoefficients des Honoraires
ADXER. S B HOIAL - .
AUXILIAIRES MEDICAUX \
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC M 1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'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.

SOINS DENTAIRES

Dents Nature des

sz = Ceefficient
Traitées Soins T

| CCEFFICIENT

[ DES TRAVAUX

MONTANTS

DES SOINS

DEBUT (

D'EXECUTION ‘

FIN

D'EXECUTION

O.DF
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE R
H CCEFFICIENT

DES TRAVAUX |

0000000(
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00000000
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B MONTANTS

DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, necessaire a la profession

DATE DU

DEVIS

DATE DE

L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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PORTE D'ANFA SARL AU

PHARMACIE PORTE D'ANFA
197 BD Bourgone
CASABLANC
ICE002312695000015

Patente: 35653328

Facture N°;:

644 420

Ref N°: 07/10/22/ 37

Client: Client Comptoire *
D-CURE FORTE 100000 Ul AB | 49,60 49,60
GALVUS MET 50MG/850MG CcoO 2 390,00 780,00
GLUCOPHAGE 850MG GM CO 1 45,20 45,20
GLUCOPHAGE 850MG PM CcO 1 23,90 23,90
VEPRAN 300MG 28CPS CO 3 150,00 450,00
Total a Payer: 1 348,70

La présente facture est arrétée a la somme de:

### MILLE TROIS CENT QUARANTE HUIT DIRHAMS SOIXANTE DIX CENTIMES###

A T
ﬁ-w% E; ,1*_;()/09
=2 |
g =< | {
Eli %i% | 45///09'
85 =r

>3i © l

Glucophage® 850ma()

60 Comprimés pelliculés
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GAI.V 1085
US MET 50 mg/850 mg
Boite de 6! i
oite GPP[LcogrggrorBEE r?elln:ulps
S ——
! 118001 " 031085 %
GALVUS MET 50 mg/850 mg
Boite de 60 cumpnmes pelliculé
([
___'_‘———_‘
. &3 PPV:49,60 py
A E-/U/ LoT: 22¢04
EXP: 03/2025
Fabriqué par : fMB
Vepraii=3%0 g SUE TECHNOLOGY S.A
28 Comprimés @ du Parc Industriel,
SOTHEMA s»sson MARCHE-EN-FAMENNE. Belgique. 6

‘ pelliculés sécables

18000 022

1l

Mme EL MANOUZI KHADIJA

1

FACTURE N° 3797 l
Analyses :
Glycémie (a jelin) B 30
Hémoglobine HBA1C B 100
CKD EPI (DFG F) B 50
Clairance de la créatinine B 80| Total : B 260
Prélévements : N
Sang | Pc | L5 ‘
TOTAL DOSSIER | 373.40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Soixante Treize Dirhams et Quarante Centimes




LABORATOIRE '"“
D’ANALYSES MEDICALES
DU PHARE

Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris XI
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hdpital Necker - Paris

Prélévement effcctué le @ 03/10/22 Mme EL MANOUZI KHADIJA
Edition du : 04/10/22 Né (e) le : 1/01/1951
Dr SOUAD TAHIRI Référence : 22]8
Biochimie
Normales Antériorités
27/06/2022
Glycémie a jeun - 1,07 gl 0,7-1,1 0,97
(Hexokinase, ('obas ¢111, Roche) Soit : 5,94 mmol/l
190 F 165
'“ 1,49 .“--\\ 1,12 1,16 1,14 1,18 1,16 i 1,07
i:: 0,99 \.'— 5 —.'74-—.\./_,_.
0,49 t t t t t t +
0er12M4  20/01720  26/10/20  07/05/21  15/11/221  08/02/22  27/06/22  03/10/22
Dates d'anté riorités
Hémoclobine glyguée Alc : 590 % 5,89
(Immunoeturbidimétrie. Cobas ¢111, Roche)
(Cible thérapcutique : HpAlca7 %)
8 f 6,18 6.09
MR S .— — - ——l\./JI\._.
‘.) 4 4
3,
b
] + t t t 1 t

20/01/20 26/10/20 07/05221 15/11721 08/0222 27/06/22 03/10/22

Dates d'antériorités

DEBIT DE FILTRATION GLOMERULAIRE

Créatir..ne sérigue ; 6.0 mg/1 51-95
(Enzymat:guc- IDMS, Cobas c111, Roche) Soit : 53 umol/l
LABQRQTO}RE DU PHARE
r, N

Prelevements a domicile sur rendez-vous
Page 1/2
Biochimie - Hormonologie - Bactenolog|e Parasrtologle Mycolog|e Virologie - lmmunologle Hematolog|e Blolog:e de Ia reproductlon

Reés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@Iaboratoireduphare.ma - Site web : www.laboratoireduphare.ma



" LABORATOIRE
D’ANALYSES MEDICALES
DU PHARE
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Dr Kaoutar MOUMILE

Pharmacien Biologiste - D.E.S de Biologie Médicale de I'Université Paris Xl
Ancien Interne des Hopitaux de Paris - Ancien Praticien Attaché en Microbiologie a I'hdpital Necker - Paris

Prélévement effectué le  : 03/10/22 Mme EL MANOUZI KHADIJA
Edition du . 04/10/22 Né (e) le: 1/01/1951
Dr SOUAD TAMIRI Référence : 22]8

Biochimie des urines de 24 heures

CLAIRANCE DE LA CREATININE
Normales Antériorités
Volumre des aiiaes de 24 heures =-----mneemeeeev 2450 ml
Créaiirine ser (e - ; 6.0 mg/l 5-13
(Jaffé, Cobas c111. Roche) Soit : 53 umol/l
Créatinine urinaire : 302 mg/|
(Jaffé, Cobas c111. Roche) Soit : 740 mg/24 h 720- 1510
Dsbit de filtration glomérulaire (DFG) ------- - 54 * ml/mn 66 - 143

Les résuliats ne <ont exploitables que dans la mesure ou le recueil
des urines de 24 heures a été correctement effectué.

Résv': 2 coo o Sler sur un autre recueil. Urines concentrées ou diluées.

Prélevements a ciognczillze sur rendez-vous
. . . . gy v . . . . c
Biochimie - Hormonologie - Bactériologie - Parasitologie - Mycologlgg- Virologie - Immunologie - Hématologie - Biologie de la reproduction

Rés. Lalla Khaddouj, Av. Med. Sijelmassi, RDC, Bourgogne, Casablanca - Tél.: 05 22 20 32 36 - GSM : 06 97 50 56 72 - Fax : 05 22 20 32 86
E-mail : contact@laboratoireduphare.ma - Site web : www.laboratoireduphare.ma




