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 lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable 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 |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit &tre 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 mutuelle.
Optique :
=  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont & joindre 4 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.
=  La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radic-apres 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

mois.

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 donn

a caractere personnel.
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(O Maladie

Déclaration de Maladie

M22- 0044989

(J Optique

O Dentaire

Cadre réservé a I'adh(?;:ent (e) - = ~
Matricule :.......... i)(,-(‘—i’\ .................... Sociéteé : ........ M/V\ ........................... P\\;\(' ........
() Actif 'O Pensionné(e) O Autre: ........ T L. .\.\‘_',\_’ .......................

Nom & Prénom :..o.oroveeeeeeeoerennn. Géx\%ﬁo ....... M- A I

T8k 5 SR S e Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin

Cachet du meédecin :

Date de consultation : ............./....... T N —
Nom et prénom du malade ...
Lien de parenté : (O Luiméme

Affection longue durée ou chronique {7J) ALD() ALC  Pathologie : ..ooooooeieeoeeoor e,
En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANCES : .....cccuiiiiiiiiiiaie i ie e s s e s e s san e eece e rnaeeaens

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

J

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnglles:™-__

Fait & ... Le:
Signature de l'adhérent{e) :...............c.cooiiiiieeeeieieen,
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Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

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

o La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a 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

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille d¢
soins

Pharmacie :

.
Les vignettes des medicaments 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 '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 :

- L'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
reéducations

- 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.

. La 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 medecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois
v

"
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 a la protection des person 1 du traitement des

s physiques 4 I'égar
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Matricule

[j Actif

Nom & Prénom :

Tél. :

1094, 4

Total des frais engagés :

Cadre réservé au Médecin
Dr. Larbi AISE
Chirurgier

Cachet du médecin :

Date de consultation :

S3AS

P
P
O Lui-méme E Conjoint
v\

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :

Lien de parenté

Nature de la maladie :-

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous plco

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclarat
avoir pris conn, saa?ce de la clause relative a la protection des données personnelles

Fait a: Le : /’}L / /‘2&2_;‘?{

Signature de l'adhérent(e) :
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Dr. Larbi AISSE sl e mll ) gisal)

- Chirurgien - -cb—?&#j"jl
Coelio - Chirurgie 2 . Ju;.Tn.,ﬁ; {,.11
- i, A Dr. Larbi AISSE v 20 4 g JLid Al
axg des mnl?rs gynécologiques et mammaires e T
Chirurgie Endocrinienne (thyroide - surrénale) slacall 20l ;:: B
Chirurgie thoracique yuall dal ja

Chirurgie Bariatrique (de I'obésité) Laadl al 2

Agadir, le 29/11/2022

NOTE D’HONORAIRES

Nom du patient : Benhadda Hasna

Le montant des honoraires de la visite médical est détaillé
comme suit

Prix Consultation : 300 DH.

Prix Echographie : 400 DH.

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de sept

cent zero dirhams .

Ne : 11, Résidence Tifaouine E1, 1 Etage, Av Mouquawama, Quartier Industriel, Agadir
Tél: 0528 8261 61 E-mail : cabinet.dr.aisse@gmail.com
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Dr. tarbi AISSE '
Chirurgien
Coelio-chirurgie

Chirurgie des cancers digestifs
Chirurgie des cancers gynécologiques et mammaires

ouacl o yall yg5sall
oh—s b

il jlesdl alygl aslys
csadll pllayag elusill aslys

Chirurgie viscérale Dr. é?.rbl A:SSE dsibaldl aslysdl
’ — 1rUrgren =— . -
Chirurgie Endocrinienne (thyroide-surrénale) M clouall saell dslys
Chirurgie Thoracique saaallaslys
Chirurgie Bariatrique (de I'obésité) doowdl dslys

Echographie abdominale J

Nom: Mme Benhadda Hasna

Age . 1984

Diagnostic: Douleurs de I’'HCDt et épigastriques

Compte Foie de taille et d’échostructure normale.
rendu : Vésicule biliaire multilithiasique, a paroi fine

VBP non dilatée, mesure 3mm

Le tronc porte perméable et de calibre normal.

Pancreas de taille normale.

Reins droit et gauche, rate sans particularités.

Absence  d’épanchement péritonéal. Pas d’ADP

profondes.

Utérus de taille et de morphologie normales. Le reste de
I’exploration est sans particularités

Au total : Vésicule biliaire multilithiasique, dans les limites de cet

examen.

Le reste de I'examen est sans particularités.

Signé :

N°:11, Reésidence Tifaouine E1, 1* Etage , Av.Mouquawama, Quartier Industriel , Agadir.

Tel: 05 28 82 61 61

Email : Larbi @aisse.com
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| Bilan Biologique

ava

Nom: Mme Benhadda Hasna

- 1984
Diagnostic: LV

5

NFS
Urée - Créat
Glycémie a jeun

Faire SVP:

TP - TCK~CRP
o Groupage
LABL {; wil DG Lipasémie ) gGT _ PH Al

a'r iicales )
Transaminases
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N°: 11, Résidence Tifaouine E1, 1* Etage, Av Mouquawama, Quartier Industriel, Agadir
Tél: 052882 6161 E-mail : cabinet.dr.aisse@gmail.com



B  LABORATOIRE RAHMOUNI ANALYSES MEDIGALES
Adalt OM0do Y |3 9o 1 piideg

Dr.Rahmouni Khalid Al 5 gaa bllo

Spécialiste en Hemarologie - Biochimie Immunologie - Bactériologle virologie - Mycologie

e o Y L -

Page: 1/3

(Sur Automate Sysmex XN-L)

PLAQUETTES. .
............ 182 103 /mm2 3 4
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES, .
oo 64,2
l TIp e . )
. o 3 332 /mm: 100 3
e 1'3 %

NLTMEPH - s i
............. i 29,1
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IMMUNO-HEMATOLOGIE
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GROUPE SANGUIN ET Facrgug RHESUS dhnal
L} vl <
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lére determination lecii.nn... 30/11/2022

Résultat

——

Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam, Agadir
fatoirerahmouni@gmail.com

Tel: 05 28 22 36 36 / Fax : 05 28 22 22 36 - E-mail - labo
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BIOCHIMIE SANGUINE
( SUR COBAS )
GLYCEMIEAJEUN...................: 0,89 3/ 1 L,
UBREB . & it 5 0 v omme oo e 5 0m 0w s oo & 5t & i oo g 4 38 0,32 ' E
CREATININE........................: 7,94 mg ' '
TRANSAMINASES GOT.................: 18
TRANSAMINASES GPT.................: 12
GAMMA GLUTAMYL TRANSFERASE: GGT...: 10,54 L Inf 18,
LIPASE SERIQUE....................: 41,40
PHOSPHATASES ALCALINES............: 37.10 : '
FERRITINE SERIQUE.................: 46,90 " i !
111 - "V -l":
;q';. ) p \g et
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C- REACTIVE PROTEINE: CRP.........: 0,4

TP. TAUX DE PROTHROMBINE

TEMF PATIENT 12,0
MOIN. ..o vnmmanenans 12,0
T [ FROT BEINE 100

PEMPE BRTTENT :x:ssvissswcsmismss o s 32,00

TIO (RAPPORT PATIENT/TEMOIN)

MIME BEN HADDA HASNA

;thm N°® 1BC438

Page:
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Total de pages:
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" .- LABORATOIRE RAHMOUNI D’ANALYSES MEDICALES

dgadal) COLdAl G gas ) e

Dr. Rahmouni Khalid AA A gan ),
Pharmacien Biologiste ! s
Lauréat de L'Université d’état de Médecine de Samara 1ol Galall 4 ol daala oy 3
Ancien attaché au CHU Ibn Rochd de Casablanca elagl) Al ad ) ol SIS el (Bl 3ale

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

AGADIR le:  30/11/2022

FACTURE N°  3933/2022

Médecin Docteur AISSE LARBI
Nom du patient MME BEN HADDA HASNA
) Examens - NFS- 1JRE- CREAT- GLY- TP- TCA- CRP- GRS- LIPA- GGT- PAL- TR- FERRI
Cotation B 925 + PC25
Montant 1 015,00 DH

Arrétée la présent.  ote d'honoraires a la somme de: MILLE QUINZE DIRHAMS

ICE : 001957083000091 - IF :24831257
Adresse : 53, Av Abdellah Guenoun, Essalam , Agadir
Tél:0528223636 / Fax:0528222236 - E-mail:laboratoirerahmouni@gmail.com
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