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

-

Conditions générales :

*  Le cadre réservé 3 'adhérent doit étre diment renseigné.

*  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 d4
s0ins.

Pharmacie :

*  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
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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 conseif de
la mutuelle

Optique :

*  'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a 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 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

*  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feullle de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

®  Lafacture doit étre jointe 2 la feuiile de soins pour toute demande de remboursement
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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 medecin prescripteur et renouvelée tous les &

mols
P

Adresses Mails utiles

O Réclamation : contact@mupras.com

O  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 & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des dor

a caractére personnel
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Actif D Pensionné{e)

Date de naissance :

Adresse e

!D;ate de consultation »/ (A2

Qﬁ-»\m}ho MrﬁQ»

j;Nom et p{ermm du malade o A
Lien de parenté : @ s.ui-meme D Conjoint O Enfan
Nature de la maladie :- &*"“‘t TNl

Encasd' accndent préciser les causes et cifconstances : e T b

N/
Dans le cas o( la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pitconfidentiel a I'at
médecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215/2019

Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je
avoir pris connaissan de [a Ly‘st/rz'/lﬁtwe a la protection des données per,so elles.
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Laboratoire et du Radiclogue
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, '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 d
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXE



CLINIQUE ANDALOUSS

MULTIDISCIPLINAIRE
ICE:000159092000064"
CASABLANCA
Tél:05-- Fax: 05----

‘ F ACT URE I

ICE: 000159092000064 N_°: -_689/ 2022 du' 11/10/2022

Médecin traitant : DR. ABBAD

Nom du patient . Modalité de paiement Période hospitalisation
|
: | !
Mr QASSOUD MEHDI | Payant 10/10/22 | 11/10/22
Désignations des Lettres Nbre Prix Montant
prestations Cle unitaire DH

CHAMBRE INDIVIDUELLE | { 1,00| 1 000,00 1.000,00
PERFUSION K5 | ] 1,00 150,00 | 150,00
AM.I ) _ 1,00 . 200,00 200,00
~ Sous/Total 1 350,00
PHARMACIE ' 1,00 300,00 | 300,00
Sous/Total 300,00
Total clinique 1 650,00
DR. ABBAD ANDALOUSSI (gastrol enterolo) ) | - cs _ 1,00! 500,00 | 500,00
| Sous/Total 500,00
LABOMAC (laboratoire analyse) | 1 | 1,00 370,00 370,00
Sous/Total 370,00
Total autres prestations 870,00

Arrétée ala somme de :
DEUX MILLE CINQ CENT VINGT DIRHAMS TOTAL GENERAL 2 520,00

i




ANNEXE PHARMACIE

Nom patient : QASSOUD MEHDI
| ~ Produit _ Quantité  Prix Unitaire . Montant
| |
FLAGYL 500 mg INJECTA (01) ! 300 | 37.60 | 112,80
| OEDE INJ PHARM INJECTA (01) 1,00 95,00 95,00 |
R ~ Sous-Total pharmacie i LT T 207,80 |
| GANT JETTABLE  (100)(1) \ 400 500 20,00 |
INTRANULE ROSE G 20 (100)(1) | 1,00 | 8,00 | 8.00
PERFUSEUR A (001) . 1,00 15,00 15.00
SERINGUE 10CC  (001) : 2,00 | 400 | 8,00
SERUM SALE 500 INJECTA (01) 2,00 20,60 41,20 |
S R VSEus:’I_‘otral_pgrapha_r_mracie ‘ [ | 92,20 |
¥ | ~ Total pharmacie | 300,00 |
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Bactériologie Clinique
Virologie Médicale
Parasito - Mycologie

Biologie de Reproduction Humaine
Conservation des Gamétes
Fécondation In-Vitro

Ana(ysas Médlcales Blologls de Ia re[)roduc:tlon

Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE

CASABLANCA le 10-10-2022

CLINIQUE ANDALOUS

Mr Mehdi QASSOUD
.Prescripteur : Dr CLINIQUE ANDALOUSSE

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélévement sanguin E22 E
DOM DEPL A DOMICILE E50 E
0216 Numération formule B8O B
0236 Taux de prothrombine B40 B
0370 CRP B100 B

Total des B : 220
TOTAL DOSSIER : 370.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante—dix dirhams .

,;"

o)
Lagg‘lywrbdi NJL.‘ 10gis\@
as
wu‘l‘ lah 2
e o
A0, e
o) 080 20

Prélevements a Domicile Tél.: 06 54 35 63 47 /06 77 06 70 95 / 06 61 78 93 98
40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - slagll il - &) 1 s¥ga sza¥) s .40
Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 2247 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03
E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000
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Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a I | lac Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L atb or at oirets Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

v

Mr Mehdi QASSOUD
Dossier N° : 2210100053
Prescripteur : Dr CLINIQUE ANDALOUSSE

| Date du prélévement : 10-10-2022 a 10:30
Code patient : 2210100053

e

Né(e) le : ()

~ J A

HEMATOLOGIE

HEMOGRAMME (Automates : Sysmex XN-2000 et Mindray BC-6800)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction de I'dge, du sexe, état physiologique du patient(e) et I'dge de

grossesse"
Hématies : R st e 5.47 M/mm3 (4.50-5.50)
Hémoglobine : 15.1 g/dL (12.0-16.0)
Hématocrite : 437 % (37.0-52.0)

VGM : 80 fL (80-95)

TCMH : 28 pg (28-32)

CCMH : 34.6 g/dL (28.0-36.0)

RDW-CV : 125 % (11.0-15.0)
Leucocytes : 5200 /mm3 (4 000-10 100)
Polynucléaires Neutrophiles : 46 %

Soit: 2392 /mm3 (2 000-7 000)
Lymphocytes : 38 %

Soit: 1976 /mm3 (1 500-4 000)
Monocytes : 9 %

Soit: 468 /mm3 (<1100)
Polynucléaires Eosinophiles : 6 %

Soit: 312 /mm3 (0-600)
Polynucléaires Basophiles : 1 %

Soit: 52 /mm3 (0-150)
Plaquettes : 196 000 /mm3 (150 000-400 000)
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Tél.: 052247 3383/0522297706/0522 221495/ 0522 47 40 58 - Fax : 05 22 26 83 03
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? Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
a O I | l al Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L & % o @ t 6 & 1 &= Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

Mr Mehdi QASSOUD
Dossier N° : 2210100053
Prescripteur : Dr CLINIQUE ANDALOUSSE
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Date du prélévement : 10-10-2022 a 10:30
Code patient : 2210100053
Né(e) le : ()

Taux de prothrombine ( Patient non traité)
(Chronamétriqgue STAGO — STA Satellite)

Temps de Quick Patient: 13.8 sec.

Temps de Quick Temoin: 11.6 sec.

Taux de Prothrombine 71 % (70-120)
INR (International Normalised Ratio) : 1.28 (<1.30)

BIOCHIMIE SANGUINE

Protéine C-réactive (CRP) 0.3 mg/L (<5.0)

(Turbidimétrie HS — Roche Diagnostic Cobas)
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CNSS : 2102391/ ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




CLINIQUE ANDALOUSS
MULTIDISCIPLINAIRE
ICE:000159092000064
CASABLANCA

Tél: 05— Fax: 05—
CASABLANCA

BILLET DE SORTIE

Nom du patient: Mr QASSOUD MEHDI

Chambre :

. Médecin traitant
Prise en charge
Date entrée

Date sortie

Le caissier

ABBAD
Payant
10/10/2022

11/10/2022

L'infirmier

Le major




CLINIQUE ANDALOUSS I | NOTE D'HONORAIRES I
BC

Le : 12/10/202215:43 Références 689 / Payant N°!51917 !I 1\ O
Entrée / Sortie : 10/10/202: - 11/10/2022 [l

Le Docteur ABBAD ANDALOUSSI OMAR

présentea  Mr QASSOUD MEHDI

sa note d'honoraire s'élevant a la somme de
500,00 Dhs (cINQ CENTS DIRHAMS)

et le prie d'agréer I'expression de ses sentiments distingués. ‘
[ Cachet et signature




