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-RECOMMANDATIONS ﬁ‘VIPORTANTES A LIRE POUR

\.AC“?IVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

anditions générales :

Le cadre réservé a adhérent doit &tre dOment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie:
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

L'ente_nte préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que four tous les actes effectués en série,

En cas d’a’cident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d
50ins.

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 & '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 :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

Rééducation: -

"  Uentente 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 2 la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

"  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

®  Laradio-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 1
mois.

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

: contact@mupras.com

o

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 donnéed

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

_ Déclaration de Maladie
MUPRAS

Miituelle de Prévoyance NO W21-672507
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Nom & Prénom : st

D Autre :
R~ B\ F. s%v‘l‘w

i A o ” ! L*\ (_
Al 2 Awee i C]

DI

B3 Pensionnéfe)

Date de naussance

Adresse

\m T e
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Nature de la maladie : -
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Cachet et sxgnatura Date des Nombre Montant detaillé

diy Particien Sains AM PC IM 1V des Honoraires

{ Importanc

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |a nature des soins

Dents
Traitées

Nature des

: Cceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H

28533412
00000000

21433552
00000000

00000000
35533411

00000000
11433353

B

(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

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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Sidi Bernoussi, Casablanca
Humlra domgm Bmi b2 spr

P PV 6290,00 DH
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Membre de la société francaise de médecine manuelle Ostéopathique
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-Sur Rendez-vous- Le 27/09/2022 o Acqally

Marrakech, T¢ b gudlpe

MR HABAB EL HASSAN T
FACTURE
FRAIS POUR CONSULTATION : 350.00 DH

TOTAL : 350.00 DH

La présente facture est arrétée a la somme de

Trois cent cinquante dirhams. .

]
(Jsaill dlspn c1ya) 1 @8y Juaill 3jloc (jguaiall igday 3|
Av. Yaicoub Fl Mansour, Imm Nakhil, N° 1 - Tél. : 05 24.44.88.38 - E-mail : docteursarif@yahoo.fr




PATENTE : 64210120

Marrakech le 28 septembre 2022

- IF:18735638 -

i . 1 — 0
U | = U
I | [l § 1 ST I
i -
| 3 L

ICE : 001557764000057

Monsieur HABAB EL HASSAN

FACTURE N° (4893
Analyses :
Numération formule sanguine B 65 i
R L R ———— T T A ) -
Glycémie (a jelin) B 19
Urée B 17,2727
| Créatinine -—-- e e B 28 - .
Potassium B 30
Acide urique B 30
_____ Hémoglobine glycosylée --------------- - ~ B1,8181: B o -
Protéine C réactive B 100 : Total : B 411,0908
Prélévements :
T — i ———, PO 187 T
TOTAL DOSSIER 462,00 DH
Arrétée la présente facture a la somme de :
Quatre Cent Soixante Deux Dirhams
1‘??
jfv hf {7 ~
J - é - b ﬂ‘,."r!
L4 £ Qs
L] & P 4 ;f s
My £, 0
L), 23




S ARMACIE IBN TOFAIL

Dr. AMRAOUI FATIMA
ANGLE RUE IBN ZAIDOUNE ET A.W.DERRRAQ MARRAKECH

LF: 69100260 ’ Pat 45310609 RC : 38276 ICE:001535984000006

’
|

| Facture N°:; 224655

Client:

EL HASSAN HABAB
Date : 29/09/2022

DESIGNATION QTE | Prix Unit [REMIS Total TVA
HUMIRA 40 MG BOITE DE 2 AMPOULES 3 6 290.00 0.00 18 870.00 0.00
Total HT : 18 870.00 Total TVA 0.00 rrotal ']'TC . 18 870.00

Arrétée la présente Facture a la somme de :

Dix huit Mille Huit cents Soixante Dix Dirhams Toute Taxe Comprise

/

Py

Pharm
4% Mme
Aﬁile Rug (RAQ, Marrakech
- Tol. 0524 498 2\ 43 32 39

‘!NF‘I’. 072033300 - IUE . UUT1030RGA0L000L
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AL ATLAS
D'analyses Médicales

. LANG BoUlound

TT

JI 2l
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Loglig saly Iss

f}lorn;céle-n Biologiste Ouve” 2‘1/24 Gailasld 1ila 4w
Biochimie clinig H logi 7j/7 Ol igopglial ¢ ayguall casill ol ¢
I I clinique 1ormonologie 2 54J1 cUnL
Bactériclogie médicale Parasitologie - Mycologie wlylohllal e Ayl allal ¢
Hematologie clinique Virologie Médicale ulm_g}-_uﬂf al c S — |
Immunoclogie Spérmiologie Al lioglg 1y aclia Jlal ¢
Dossier ouvert le : 28/09/22 Monsieur HABAB EL HASSAN
Prélévement effectué 4 07:04 Date de naissance : 01/01/1956
Edition du : 28/09/22 4 : 13:58 ClN/Pasp.
Dossier : 2212871
Prescripteur
Page : 1/4
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE = )
(SYSMEX XN 350 / HORIBA ABX PENTRA ES60) m&%‘g‘%ﬁf}g D'WNRILYSES
Dr. DALILA R&) S Normales Antériorité

GLOBULES ROUGES
Hématies
Hémoglobine
Hématocrite

-V.G.M.
-T.C.M.H.
-C.C.M.H.

GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes

1 4
Formule leucocytaire

Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes

Monocytes

Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

PLAQUETTES
Résultat

VITESSE DE SEDIMENTATION

Ie'!c

heure
2°™ heure

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

. Rond Point Route de Casablanca et Safi
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Soit :
Soit
Soit
Soit :

Soit :

ROUND POINT ROUTH
ET SAFI IMM LOUMA,
MARRAKFCJ

(Homme Adulte)

4,58  M/mm? 45-5,55 473
12,9 * /100 ml 14-17 12,9
36 * % 40 - 50 37
79 * 3 80 - 95
28 pg 28-32
35 g/100 ml 30-35
6590 /mm® 4000 - 10000 6090
48,5 * 9% 50-70
3196 /mm’ 2000 - 7500
35,8 % 20-40
2359 /mm’ 1500 - 4000
9,3 * 9 1-8
613 /mm 40 - 800
58 * 9 1-3
382 /mm’ 40-300
0,6 % <1
40  /mm’ <100
208000 /mm’ 150000 - 400000 209000
Normales Antériorité
59 * mm <10 50
89 * mm <20 92

Telephone: 05 24 43 80 44 - 05 24 44 80 82

06 20 46 00 26

Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatias@gmail.com
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Pharmacien Biologiste

Siochimie clinique
Jactériologie médicale
1ématologie clinique
mmunologie

Dossier ouvert le : 28/09/22

Hormonologie
Parasitologie - Mycologie
Virologie Médicale
Spérmiologie

§ ¥ 1

| -
v L1l |

e,

-y
SR T ,.,.E..&

=1

a1 bk Jl ol

TN |

i_hgdg 1 d& 1 s Is.5
c g 1

71/7 Oligopgll ol c
wbiliebllal ¢
Gilwgprall al e
Pl boglg ay

Monsieur HABAB EL HASSAN

GailyaléariMa 1 n

dyquall ooyl pl_c
at dlpallal c
P RS S| | \PU—GI
o oL O, | 5

Prélévement effectué a 07:04
Edition du : 28/09/22 & : 13:58

Date de naissance : 01/01/1956
CIN/Pasp. :

Dossier : 2212871
Prescripteur
Page : 2/4
BIOCHIMIE
Glycémie a jelin f 0,99 g/l 0,7-1,1 0,92
Soit : 55 mmol/l 3,88-6,11 5.1
(Methode enzymatique & la glucose oxydase Konelab 20 i Thermo)
HISTORIQUE
1,2 GLY (g/I) Igz # Résultats
10 0, M \V4 0 099 :::"l-’l:"n
09 a&w}
0,75
0,6
0,56 * g/l 0,13-043 0,57
9,33 mmol/l 2,17-7,17 9,50

(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)

HISTORIQUE

0,8/U (g/) iR
07 0,69 B Min: 0,130/

* W Max 04390

a,59
0,6 0,57
o [) g

0,5
0,4
03

0,2,
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Dossier ouvert le : 28/09/22 Monsieur HABAB EL HASSAN
Prélévement effectué a 07:04 Date de naissance : 01/01/1956
Edition du : 28/09/22 4 : 13:58 CIN/Pasp. :
Dossier 12212871
Prescripteur
Page : 3/4
Créatinine ----- 13,71 * mg/ 7-12 11,95
Soit : 121 pmol/| 61,88 - 106,08 106
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermo)
Valeurs de référence en fonction de | ‘dge:
- Nouveau né : 7-10 mg/L soit 60-90 pmol/L
- I er semaine : 2-5 mg/L soit 20-45 pmol/L
- lerannée :2-10 mg/L soit 20-90 pumol/L
-4al0ans  :3-8 mg/lL soit 30-70 umol/L
-104a14ans :4-10 mg/l  soit 40-90 umol/L
LABORA‘.OI | Y'A 7\"‘_.\! \'f;!‘:s
MEDICAL ‘LAN
b ERE oL
* Résutan v POIM 1TL. ey
I ET SAFLIMAITOUMArT) r
S IF : 18735638 /1CK} ouios
& 56. : (00155 (187
TEL/FAX Bk 24 ¢ g 50008
75
e
e L
: 4,20 mmol/l 3,5-5, 4,05
(Technique : Potentiometrie indirecte Konelab 20 i Thermo)
Acide urique : 57 mg/l 20 - 60 52
Soit : 339 wumol/l 119 - 357 310
(Methode enzymatique Konelab 20 i Thermao)
Hémoglobine glycosylée 5,40 % 5,60
(Technique HPLC -723 GX TOSOH)
Interprétation :
Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 - 6 %
Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal 4 6,4 %
Taux ininterprétable en cas d'hémolyse,d'hémorragie,
de transfusion sanguine, de traitement stimulant | €rythropoiése, d'hémoglobinopathies

ou d'insuffisance rénale grave.

Rond Point Route de Casablanca ef Safi
Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )
BP 40000 . Marrakech - Maroc -

Telephone: 0524 43 80 44 - 05 24 44 80 82

06 20 46 00 26
Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatlas@gmail.com
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Dossier ouvert le : 28/09/22 Monsieur HABAB EL HASSAN
Préléevement effectué a 07:04 Date de naissance : 01/01/1956
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Dossier : 2212871
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Page : 4/4
IMMUNO/SEROLOGIE
Protéine C réactive 10,2 * mg/ <6 42
(Immunoturbidimétrie KONELAB 20i )
LABORAT ALYSES
MEDIC T ATLAS
Dr. DAL BOULOUHA
ROUND TR ROUTE DE CASA
ET SAF1

Immeuble Loumami N°7 ( En Face de Mc Donald's )

. Rond Point Route de Casablanca et Saofi

“& BP 40000 . Marrakech - Maroc -

OUMAMI N°7
KECH

001557764000057
OF 24 44 B0 82

Telephone: 05 24 43 80 44 - 05 24 44 80 82
06 20 46 00 26

Urgence: 06 13 65 39 57

E-mail : laboalatias@gmail.com




