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

~

Conditions générales :

®  Le cadre réservé 4 I'adhérent doit étre diment renseigné.

®  Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |a nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 3 compter de la premiére consultation.

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

"  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
s0ins.

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 &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :

®  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 3 la feuille de soins.

Rééducation :

®  Uentente préalable renseignée par le meédecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

rééducations.

=3 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 es

obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 3 |a 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 6
mois
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Adresses Mails utiles

0 Réclamation contact@mupras.com

=]

Prise en charge pec@mupras.com

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS :Centre A 3en Abdellah - 6éme Etage A
abla a 20000 Té 08 22 20 4S5 4S5 (LG Fax

je Mohamed Fakir et R al Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge

WWW.m

05222278 UPras.cor
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Autorisation CNDP N°

S MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

dMaladIe () Dentaire

Cadre rés gé a Igdhérent (e) M
i i —i_ .... 2530 Socété - W A NMeam ..

(O Pensionné(e) (O Autre:

Nom & Prénom : OUHR Aﬁﬁ 1

.7 V)3 g....Ai "'éa 2 e; '

Adresse [ROCREREERE &

OG S—'L Q q‘ 1‘/ %otal des frais engagés : -

Naat
Cadre réservé au Médecin [T u.“{}:“

Date de consultation : M—- /40/ ‘dmi

Nom et prénom du malade ;e — %tm\\'\bﬁn—

Actif

Cachet du médecin :

BNy

Q Conjoint

O Lui-mame

A

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les CAUSES Bt CITCONSTAMEES ; «wwwwererssssi it sttt sbaits s shb bbb bt bbb

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plconfidentiel a 'attention du
médecin conseil de la Mutuelle,

J

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

avoir pris cagnaissance de la clause relative a la protection des données personnelles
Fait 3 1 oo SOBK NGB g e : - O S lh £ 0l ORL

Signature de I'adhérent(e) :-




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC M v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de preéciser la dent traitee I'acte pratique en indiguant la nature des soins

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de FODF
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Curcur 2%

Extrait Curcuma Longa (Curcumine) - Extrait Gingembre - Vit. C - Vit. D orte
LOT: 220281 Actlfs naturels

Action anti-inflammatoire

o Soulage les douleurs musculaires et artlculaires
o Favorise le confort digestif
o Contribue a un bon équilibre nerveux

=y 3 . . Voie orale
mmmmm i 30 gélules

J. OUAJDI Pharmacien Responsable
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Docteur Tarik KHARRASSE

GASTRO-ENTEROLOGUE, HEPATOLOGUE PROCTOLOGUE

Immeuble Argana , 1% étage Rue 3 Mars ,Prés de la
clinique  TAGHZOUT, INZEGANE

Notre d’honoraires

M/Mme : BENTTISSE HAJAR

date :11/10/2022
Acte :

CS: 200 DH

ECHO 300 DH

* * portant la note d’honoraires a un total
pergu de 500 DH. '




5 v s . s s
DR . TARIK KHARRASSE E wulpp gjlb jgisall
Gastro - Entérologue - Hépatologue - Proctologue . " yraldullg 2u50lg Lndall jlaall ._.Alpl?isgat.n:sl

@ Ancien Médecin a I'hépital Universitaire de Casablanca slaudl jlall qmalall Saiiiaall pile b @
@ Membre de la Sociéeté Frangaise de Gastro-Enterologie M‘)M‘ uab-oi M)ﬂ‘ aumasll gorc @

QOesophage, Estomac. Intestins, Foie ot voies :uéhd i ..;lDl‘D-l-"i
Billaires, Pancreas . Proctologie o i o
uub;ﬁ.n.dlaﬁﬂnﬂp}ipm‘gﬂ."dpn]lnunﬂ

Bﬁd\{"‘j‘ggg HO\TL{. Al /{OEZE_‘H

N

Ol&jil - Cagieli Ang jlga pugle 3 gilis - (amnglly) Jgill @bl - AilS)l 4jlpe
Imm. Argana 1°" Etage - Av. 3 Mars prés de la clinique Taghzout - Inezgane
05.28.24.93.93 : Jilall




_— - — — W
Gastro - Entérologue - Hépatologue - Proctologue
@ Ancien Médecin a I'hépital Universitaire de Casablanca
@ Membre de la Société Frangaise de Gastro-Entérologie

Oesophage, Estomac. Intestins, Foie et voles
Blllalres, Pancréas . Proctologie

ulpy Glb jgisall

sandgillg 260lg odal jlazl yiliol b (roliaZa|
sLal jlall gsaladl (gaciaally 3ile Cusls @
@t jlaall (plped driyill dumasll gas @

: wdlol b olaial
ol a8l s fyall. pradgl. glpaall. Gacoll

Foie :

v Taille:
+ Contours :
+ Consistance :

v Vascularisation :
(=]

Oléjil - Cagjeli Anng Jlg puyls 3 gt - (anngll) Joill @lbll - Ails)l jlge
imm. Argana1*" Etage - Av. 3 Mars prés de la clinique Taghzout - Inezgane
05.28.24.93.93 :.ilall




LABORATOIRE Dr EL MADKOURI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur ALI SALEM EL MADKOURI N° A8, Immeuble RIZK
______ Avenue HASSAN I1
PHARMACIEN - BIOLOGISTE AIT MELLOUL

TéL : 0528 24 24 05

Ait Melloul le 11 octobre 2022 Madame BENTTISSE HAJAR

FACTURE N° ]109262

Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Sérologie de Helicobacter pylori B 205
Thyreostimuline (TSH 3éme génération) --------==-==ee=emux B 205 | Total : B 490
Prélevements :
Sang | Pc | 1,5 l

TOTAL DOSSIER 564,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cinq Cent Soixante Quatre Dirhams

6000051




Laboratoire Dr. EL MADKOURI d’Analyses Médicales
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Dr EL MADKOURI Ali Salem - Pharmacien Biologiste

Lauréat de I'Université d’Etat de Médecine de Samara
Dipléme Universitaire de la Qualité en Biologie Médicale Université de Bordeaux 2182

Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca

Spécialiste en : Hématologie - Biochimie - Immunologie - Bactériologie - Virologie - Mycologie - Parasitologie

Dossier ouvert le : 11/10/22 Madame BENTTISSE HAJAR
Prélévement effectué & 10:06 Docteur TARIK KHARRASSE
Edition du : 11/10/22 Réf. : 22J191
' Page : 1/2
____Compte Rendu d'Analyses
HEMATOLOGIE
(SYSMEX )
NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(Femme Adulte)
GLOBULES ROUGES
Hématies : 4,56 M/mm3 42-54
Hémoglobine : 11,6 * g/dl 12-16
Hématocrite : 36 % 35-45
-V.G.M. : 79 * pi3 85 -95
-T.CM.H. : 25 * pe 27-32
-C.CMH. : 32 g/dl 32-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ------=ss=snsmmmemene ; 9200 /mm3 4000 - 10000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles =---ss-esemesemmeees: 66,0 %
Soit : 6072 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles -------s-szsmmmeme- 1,0 %
Soit : 92 /mm3 <300
Polynucléaires Basophiles : 0,0 %
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes : 29,0 %
Soit : 2 668 /mm3 1000 - 4000
Monocytes : 4,0 % AY
Soit : 368 /mm3 L0 - 1000
PLAQUETTES O ¢
-J‘} oS o\
Plaquettes : 277000 /mm3 R W 15ju‘0%‘0 - 40{000

VY ol

N° A8 Imm RIZK, Av Hassan Il ( Route Tiznit au dessus d'ACIMA ) - Ait Melloul - Tél.: 05 28 24 24 05 / Fax : 05 28 24 24 0
E-mail : laboelmadkouri@gmail.com - Patente N° 49807855 - INPE N° 043062439 - ICE : 001655066000051



Dossier ouvert le : 11/10/22 Madame BENTTISSE HAJAR
Prélévement effectué a 10:06 Docteur TARIK KHARRASSE
Réf. : 227191

« Edition du: 11/10/22

Page : 2/2

- Compte Rendu d'Analyses

IMMUNO /SEROLOGIE

( technique ELFA sur Vidas )
Résultat Positif(4,53).
Interprétation.
< 0,75 . Négatif
. >=(,75 et <1 . Equivoque
>= ] : Positif
Normales
TSH troisitme génération - 2,21 pUl/ml
(Technique ACCESS 2 Immunoassay System)
Interprétation :
0,38 - 5,33 pUUml

Hommes et femmes non enceintes dgés de 18 - 88 ans
0,05 - 3,70 uUl/ml

031- 435 pUUml
0,41 -5,18 pUlml

Femmes enceintes ler trimestre
Femmes enceintes 2eme trimestre

Femmes enceintes 3eme trimestre

Les dosages utilisant une technique d'électrochimiluminescence

peuvent étre faussés par ingestion de biotine ( ou vitamine B7 ou B8 ou H ).
En cas de suspicion d' interférence liée a cette prise,, un contréle est
nécessaire aprés 1 semaine d'arrét.







