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

Conditions générales :

= Lecadre réservé & I'adhérent doit étre ddment renseigné.

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

=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée &8 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.

= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Lesvignettes 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 &tre
jointes & 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 |'opticien sont & joindre a la feuille de sains.

Rééducation :

L 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 sains.

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.

=  Lafacture doit &tre 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.
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Adresses Mails utiles
0  Réaclamation : contact@mupras.com

: pec@mupras.com

o

Prise en charge
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 a l'égard du traitement des données
& 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 1B - www.mupras.com
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Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Meédecin

attestant le Pajdment des Actes

> 30 R

— \.)‘

W = .:;_.\'%..' 2 s
EXECUTION DES ORDONNANCES. .+ 7. @0

" Date Montant cigé\_la?écture
" N
~ IJ' Q" = ~ -
HARMACI g ot R el o MO, v
B R s R T s T S S e T E PNy Bt o St s mocecai8 e i LR At e mas

Rue

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur h
£ ABUU £
d dRL |
36 N"UG&HSﬁH:\ 7. Bour®
Casablanca
-5y 0527 7022 84 Fax 0527
el Udce ) L ©

V4
% . ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signat ‘gu“(&-? > Date Désignation des Montant
Laborataoire ey’ iolgguen} Ceefficients des Honoraires
TRl I //"H
—\/ ,§‘ ,5‘35 creseucessssnsissesiqmtobecnnaeopinanzassinanssasssasiie EERRE o AR,
o ARG L Gt
¥ 4.0
O N R T R
X W Q)Q’Q ...............................................................
P e S T T [ ————
‘..Q) et MPSY .Q'V J
Ay (;\ {.‘)'\“?
i AUXILIAIRES MEDICAUX )
“Cache? et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC M 1V des Honoraires

-~

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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Radiologie Numérisée | Echo Doppler

QODH,_,I wyl 7 7 Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
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Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d’'Oncologie Casablanca ™, Oncologue - Radiothérapeute
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 82 28 - Fax: 052299 65 74

E-mail : info@ciocasablanca.ma % fb
Site web : www.ciocasablanca.ma A'
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Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute

LLD.LL” JIJ.”J lOngi\Jl e_\J_S’J UJQJ.” Js_j_(l” Ancien chef de clinique des Hépitaux de Bordeaux

Casablanical |8 sanumnmimmiis

04/01/2023

Facture N°: FC2301000111

Mr. GHAYAYA JAMAL EDDINE

Acte : Consultation

Prix : 300 Dhs
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 052277 8228 - Fax:05229965 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



LABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES

RDC, 70 Bd de la Résistance (Ex Quévedo) : Docteur Moncef SEKKAT
TANGER af-a Pharmacien Biologiste
INPE: 163001027 1CE: 001619062000025
TéL : 053934 13 13- Fax.: 05393434 04 If: 83100121 Patente: 50483100 CNSS 2481373
E. Mail: 1abosek2@ gmail.com BMCI: 013 640 01063 001284 001 81 92
Tanger le 3 janvier 2023 Monsieur GHYAYA OURIAGHLI JAMAL EDDINE
FACTURE N° | 118628
Analyses :
Numeération formule sanguine B 80
Urée B 30
Créatinine B 30
Transaminases SGOT (ASAT) B 50
Transaminases SGPT (ALAT) B 50| Total : B 240
Prélévements :
PRISE DE SANG 1 | pe| 2]
TOTAL DOSSIER 346,60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Trois Cent Quarante Six Dirhams et Soixante Centimes




LABORATOIRE SEKKAT D'ANALYSES MEDICALES

RDC, 70 Bd de la Résistance (Ex Quevedo) a'FaQ Docteur Moncef SEKKAT

TANGER Pharmacien Biologiste
Qualicé Ancien interne des Hopitaux de Montpellier
Tel. : 0539 34 13 13 - Fax.: 05 39 34 34 04 AFNOR CIRTIFICATION
E. Mail: labosek2@gmail.com N® 2022/101648.1
Dossier du : 03/01/23 Monsieur GHYAYA OURIAGHLI JAMAL EDDINE
DN : 19/08/1954
Préiévement effectué i 08:05 Docteur NAOUFAL MAMOU
Edition du : 03/01/23 Réf. . 23A73

Page : 1/1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE-RETICULOCYTES (AUTOMATE SYSMEX XT2000)

Normales Antériorités
(Homme Adulte)

HEMATIES ! 4,92 M/mm3 44-57
HEMOGLOBINE : 16,3 2/100 ml 13,5-17,5
HEMATOCRITE ! 47,0 % 40 - 50
- VGM ; 96 * 3 85-95
- CCMH ; 34,7 g/100 ml 32-36
- TCMH : 33,1 * pg 26-32
PLAQUETTES ; 228 000 /mm3 150000 - 400000
LEUCOCYTES : 6 660 /mm3 4000 - 10000
NEUTRO. : 64,8%  (VN:40-75)  SOit----—- 4316 /mm3 2000 - 7500
% EOSINO. : 0,8% (VN:1-4) 501t------ 53 /mm3 100 - 400
BASO. 0 03% (vN:<D) S0it-—-—- 28 /mm3 < i50
LYMPHO. : 252%  (VN:20-45)  SOit----—- 1678 /mm3 1500 - 4000
® MONO. . 89%  (VN:2-8) SOIt------ 593 /mm3 200 - 800
CHIMIE DU SANG
UREE (Roche, Integra 400+) --- : 0,38 g/l 0,1-0,5
(3]0 S : 6,33 mmol/l 1,67 - 8,34
14/10/22
CREATININE (Roche, Integra 400+)---------m-mmmmmmenee- ; 10,6 mg/l 5-12 10,2
27511 : 94 pmol/1 44 - 106 90
SGOT (ASAT) 437 °C : 13 9} <36
SGPT (ALAT)a 37 °C ; 14 Ut/ <45

ICE: 001619062000025
R.D.C 70, Avenue de la RESISTANCE (QUEVEDO), Imm Universal, Tanger. IF: 83100121 Patente: 50483100 B.MC.I. 013 640 01063 001284 001 81 92
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Centre International d’Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
clnpﬂ JIJ."J P'Jg:\“ el].i‘.] ._,‘gJJl Jﬁ)ﬂn Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux
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MR. GHAYAYA JAMAL EDDINE

TDM thoracoabdominopelvienne

Surveillance de nodules pulmonaires irradié par stéréotaxie en bonne
réponse thérapeutique Py

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



