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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

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

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois @ compter de la premiére consultation.

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

®»  En cas d'accident, une déclaration prééisant les causes et circonstances de |'accident est a 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 mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre  la feuille de soins.

Rééducation :

®» L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.

= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligataire avant le début de traitement.

= . Lafacture 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 médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles

0 Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com
0

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 & I'égard du traitement des données

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 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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>~ Déclaration de Maladie

Ne M21- 0004:99

(O Maladie (J Dentaire O Optique UAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) s
Matr'lcule ........ QC«‘L ........................... BOCTONA o cnvinssmsssiemimmasssmasass s sasmtonssimevms s e o6
O Acnf (O Pensionnéle) [ AUEPE oot
Nom & Prenam ............ Nﬁ A Nﬁw ........... &L \A ﬁu!') .............................................
Total des frais engéges ......................................................... Dhs
8\ —

AL

SR
Date de consultation : -0 /f\ S AN Z.»f/l-n—

Nom et prénom du rnalade ﬂ—-% ................ ‘f ......... Wrilia. o /70 < I AP
Lien de parenté : D Lui-méme Q Conijoint O Enfant
Nature dem/‘/ﬁ é"/:_ ..... s IO s i s S s
En cas 9 r;atfm_cr_s-;:nt preciser 185 CAUSES BE CIPCONSEANCES : .........ooeeeeoesoeeeeesseeseeeseses e eseseseseeeeeeeeeee

Darig le-¢d8’ oli Ja ‘maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecir conseil de la Mutuelle.

J

Autorisation CNDP N° : A-a-215 /2019

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.
Fait a: Le: ... 7 S irssssnsdomses

Signature de I'adhérent{e] :................cccoeiiiiiiiiiiiiiinn,




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

Dates des
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Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatuce 4u Médecin
attestant le Paiement des Actes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

EXECUTION DES ORDONNANCES

. L - P ' . 2
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

N

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
tes Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prathéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
SOINSDENTAIRES | Dents | Naturedes | oorrcient
Traitées Soins
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
N i ———inid
P —
DEBUT
D'EXECUTION
—_—
FIN ]
D'EXECUTION J
S ———
e
0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_——
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
\ )
MONTANTS |
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) = =
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—_—
DATE DU |
DEVIS |
\
S S S
DATE DE
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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D'ANALYSES MEDICALES ( ,\ ) A bl ~ill
Dr Abdelaziz AMACHKI =
Médecin Biologiste
HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE
D""™LICATA ﬂ
Prélévement du : 01/12/2022 a 07:48 MME EL BETTAH HENIA :
cenreare carcee vee2rozoze (NI | oosies oo e
Prescripteur: Docteur REDOUAN SAMLALI
Page: 1/2
HEMATOCYTOLOGIE
(Sur Automates Sysmex XS-10001i, Sysmex KX-21N)
NUMERATION SANGUINE (CBC) Valeurs de référence 12/11/22 - 09:24
CLOBULES BIANCE. 5 5 wusmawma s 6o s = » 4 510 /mm? 4 000 a 10 500 4420
CLOBULES ROUGES..:vswssassssvsss (*) 3,78 M /ram ® 3,8 45,4 3,7{ H
HEMOGLOBINE . s v v v v vvneveavnnseess 12,6 g/dL 11,7 a 16,0 }u-,_ ?
HEMATOCRITE. ... it eeeanennananns 36,6 % 34,0 a 50,0 35,8
VGM 96,8 ne 77,0 a 98,0 96,5
............................. ,
TEME. « « wooimmeniones sS85 5 55 5 85 &8 5 5w 33,0 pg 24,0 a 33,0 32,9
COMH. + v ovvieeeaaamsosnsssnasssuas 34,4 g/dL 32 a 36 34,1
FORMULE LEUCOCYTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 51,2 %
Soit 2 309 /mm? 1 800 a 7 500 2360
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1.1 %
Soit 50 /mm ® 0 & 550 71
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 %
Soit 32 /mm ? 0 & 100 22 4
LRMBHUCYTES: s vos s sowmmmivdins o o 6 v x 38,8 g
Soit 1 750 /mm? 1 200 a 4 300 1649
MONOCYTES . vt evvvecmnnnnnnnnnns 8,2 %
Soit 370 /mm? 200 a 1 000 318
PLAQUETTE
NUMATAE LB v mieaiss & v v o = o o o 213 102 /mm? 150 a4 450 103/mm?* 188
VPM(volume plaquettaire moyen).. 10,6 15 8,0 a 13,0 9,0

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.LF : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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LABORATOIRE CBA
D'ANALYSES MEDICALES C

Dr Abdelaziz AMACHKI

;;_".

Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

DUPLICATA

Prélévement du MME EL BETTAH HENIA

: 01/12/2022 a 07:48
N ooy 11111111111 [ E——"

Prescripteur: Docteur REDOUAN SAMLALI
Page: 2/2

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

CREATININE. ... ... ctunaenennnsennst 7,23 mg/1 6:003\12,00
(Technique : Enzymatique a la Créatininase) 63,99 pmol/1 53,10 & 106,20
Antécédent du 12/11/22 - 09:24 : 6,40 mg/l
. 7,23
74 7,85 B 6,41 6,47 6.4

— | e

23/06'/2022 14/07/2022 05/10/2022 22/10/2022 12/11/2022 01/12/2022

6.4

Demande validée biologiquement par:  Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 2

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003
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@W® CLiNioUE D'ONCOLOGIE LE LITTORAL

RADIOTHERAPIE CONFORMATIONNELLE ET DOSIMETRIE 3D » RADIOTHERAPIE PAR MODULATION D'INTENSITE : IMRT ® RAPID-ARC  RADIO-CHIRURGIE STEREOTAXIQUE =
CURIETHERAPIE HAUT DEBIT » MEDECINE NUCLEAIRE » ONCOLOGIE MEDICALE » ONCO.HEMATOLOGIE » GREFFE DE MOELLE OSSEUSE * RADIOLOGIE »
CHIRURGIE CARCINOLOGIQUE ¢ CHIRURGIE REPARATRICE ET ESTHETIQUE  SOINS INTENSIFS ® REANIMATION ET TRAITEMENT DE LA DOULEUR *

SOINS PALLIATIFS » RADIOFREQUENCE e DEPISTAGE ET DIAGNOSTIC DES TUMEURS

Date: 28/11/2022

[ Ordonnance de Biologie ]

Nom et Prénom : EL BATTAH HNIA N° Dossier .  C2K2812231

N°ldentifiant : 0/11 Date de naissance : 01/01/1954

Organisme : MUPRAS

Hemogramme : NFS+PLQ: [

Bilan dhémostase : Tp: OO0 PDF: [0 TCK: O Fibrinogene: 00 INR: [0 D-diméres: []

Bilan Biochimique : lonogramme Complet: [0 Na+: [0 Mg+ [1 Proteines: O Fersérique: [J

Glycémie ajeun: [0 Réservealcaline: [ K+: [0 Ca++: [0 Albumine: [0  Ferritine:

O
Cl-: O Ph: O Triglycérides: [0  Cholesttotal: [0 HDL: [0 LDL: [0 Urée+créat: 0O
Clairance de la créatinine: [ Bilirub. totale © [  Bilirubine directe: [0 ALAT: [0 ASAT: O
Ph. alcalines : [ LDH: O GammaGT : [ Hémoculture : [ ECBU: O EPP: O

Marqueurs Tumoraux
ACE: M CA19-9: O CA15-3: ™M CA125: O AFP: O Thyroglobuline: O

PSA: 0O Calcitonite: O NSE: O B2 microglobuline : [ B-HCG: O

Autres :

‘A
g LB
ATOMR €S
LABO‘:ISES MENC%::.M
DANAL K1 Ade
pr. AM

Médecin
PR. SAMLALI REDOUAN

Salaj 3, Bd la Grande Ceinture Ain Diab, 20180 Casablanca, Maroc, Pour accéder : Tram ligne1, direction Ain Diab, station Le Littoral
T (+212) 52066 6890/91/92 J (+212) 522797594/ (+212) 5 22 79 86 96 * @ contact@cliniquelelittoral.ma

R.C.92755-1F. 01086961+ CN.S.S. 6016069 « PATENTE 35607154 » ICE 001527293000020« CB:190780212115956082001541 BQ. Populaire ELHANA CASABLANCA
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D'ANALYSES MEDICALES C\_,

e Dr Abdelaziz AMACHKI
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Meédecin Biologiste

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

INPE :

093064640
FACTURE N° 7680/22

CASABLANCA le 29/11/2022

Nom et prénom MME EL BETTAH HENIA

Référence 211396

Médecin prescripteur Docteur SAMLALI REDOUAN

Acte de biologie demandé Cotation (B)

ACE.ANTIGENE CARCINOEMBRYONNAIRE y 300
CA 15 3 400
Total du (B) B 700
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 750,00 DH

| Arrétée la présente facture a la somme de: SEPT CENT CINQUANTE DIRHAMS

LABORATOIRE CBA
D' YSES MEDICALES

Dr. AMACHKI Ab aziz

Bd, Imam Chafii N°7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



