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

Conditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luFméme notamment: la nature de la maladie.
®  Lavalidité de I 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 muitiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
®  Eneas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a 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 &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 & l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ’
- i 1 1 1
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Optigue :
- 4 z . .
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de sains.
Reééducation :
(I 2 PP .
entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
L}
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins.
Dentaire -
Ei : ;
N cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
- . . . o a2 2 » 2 .
La déclaration de maladie chronique dait &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B
mois.

Adresses Mails utiles

0 ; :
e F‘E.Clarnaan : contact@mupras.com
o Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

La Mupi
a RAS garantit le respect de la loi n° 0-08 relative & la protection des personnes physiques & l'égard du trr
Caractére personnel.

™ .
: Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdells
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.muf
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Matricule :........ 4 ; % ................... IR oo s e e R SR S R S S T T

D Actif Pensionné(e) D eutr‘a: ............ F} ....................................................

Nom & Prénom :........ M f’\"/\/ﬂ/\j/ .......... ﬂ%m%‘f_‘ ...........................

Déclaration de Maladie
Ne M21- 080304

(O Autres

" \ 59

() Dentaire

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consuttat;ion:a&;.-. ..... /fl'.'?/,,&xf. ..... 2

Nom et prénom du malade M}Elz.) ........ AL e Age:.....@ _________

Lien de parenté : & Conjoint () Enfant

O LuiFméme -
En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSLANCES | ... oo,

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous pli confidentiel & Fattention du
médecin conseil de la Mutuelle. J

Autorisation CNDP N° (A-4-215 /2018

J'atteste sur I'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dé
i déclare
ive-a la protection des données pgrsonnelles. Pa) 0o

e M. L4 L. A0 LA




Dates des s » — - - - ? s .
e Noml?rte et Montant det?aulle Cachet et signaturgAu Médecin Le praticien est prié de préciser la dert traitée, 'acte pratiqué en indiguant la nature des soins.
Ceefficient des Honoraires attestant le Paiepfent des Actes '
................. Important : ) ‘ ” ; 'ODF
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.
Dents Nature des -
................... Traitées Soins Sanc
R CCEFFICIENT
Cachet du Pharmacien DES TRAVALIX
. “ou déFournisseur
‘ fv
___________ MONTANTS
.......................................................................... DES SOINS
DEBUT
3 : ; D'EXECUTION
%= 2 Epchevet sigrag! Désignation des
s e Dat
BaBsratoirke fioldhuel o Ceefficients des Honoraireg
4> T { i i T 7 4 | y
S A, 2300 20) 1) i
............................. Y DEXECUTION
IS Sy, S DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
, . - H CCEFFICIENT
A PSSR O R i POk PR, 25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé v inn
du Praticien ___Soins AM PC IM v des Honoraires 00000000 | DODCOODO
: 35533411 | 11433553
................................................... B MONTANTS
- sswmersou | U (| O —— i . | DES SOINS
.................................... =<' & € (Création, remont, adjonction]
____________________________ Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession
................................................. DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. BELLAOUCHI JAD

CHIRURGIEN TRAUMATOLOGUE .
ORTHOPEDISTE @
Membre de la fondation A Suisse
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Chirurgie prothétique - Arthroscopie - Chirurgie
dusport - Chirurgie de la main et de I'épaule
Maladie de la colonne vertébrale
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25, Bd. Ifni (en face de Lydec), Ain Borja, Casablanca
Tél.: 05224163 63 - Fax:05 22 24 66 24

E-mail : direction@cliniqueainborja.ma

Site web : www.cliniqueainborja.ma




LABURKAITVUIRE D'ANALYSES MEUICALES GKANUE CEIN | URE

Boulevard La grande Ceinture, Résidense E| Khair, N° 118, 1ére Etage
Hay El Mohammadi- Casablanca Tél: 05.22.63.86.22 - Fax 05.22.63.86.22

’ Facture I "

N° facture 2022-18699

Patient : Mme LAAZIZI Naima
Date prélévement : 21/12/2022

Analyses Valeur en B Montant

NUMERATION GLOBULAIRE 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS 60 80,40
Temps de cephaline activee 40 53,60
Taux de Prothrombine 40 53,60
Glycémie a jeun ' ‘ 30 40,20
PROTEINE C REACTIVE ( CRP ) 100 134,00
EXAMEN CYTOBACTERIOLOGIQUE DES URINES 90 120,60
ANTIBIOGRAMME 60 80,40
Total B 530,00

Total i 72020

Arrétée la présente facture a la somme de : SEPT CENT VINGT DIRHAMS ET 20 CENTIMES ***

N° Patente : 32834088 - INPE : 093062453 - ICE : 001621355000097 - IF : 15206761
k



CLINIQUE CASABLANCA AIN BORJA

[

CASABLANCA Le : 26-12-2022

Facture N° 16377/22

. . C. Débiteur page1/1
A. Identification
N° Dossier : CAB22L.26102736 N° Identifiant : 051168/22 Organisme : Payant
Nom & Prénom : Mme LAAZIZ]I NAIMA
C.LN: BH4131 ICE : Adresse :

Adresse : CASA D. Période d'Hospitalisation

Date Entrée : 26-12-2022
Date Sortie : 26-12-2022
\
|

Médecin traitant : DR . ANESTHESISTE REANIMATEUR Traitement :

Qté Prestations l Observation | Prix U. | L.C. I Coef | Total
PRESTATIONS

1 |CPA | | 250,00 | 250,00
Total Rubrique : 250,00
PARTIE CLINIQUE : 250,00
PARTIE HONORAIRES ET ACTES EXTERNES : | 0,00
Arrété la présente facture a la somme de : [TOTAL GENERAL I 250,00

DEUX CENT CINQUANTE DIRHAMS
Arrété la présente facture a la somme de la part organisme de :

signature de l'assuré

Adresse : 25, Bd. Ifni (en face de Lydec) Ain Borja - Casablanca -- Tél. : 05 22 41 63 63 - Fax : 05 22 24 66 24
E-mail : contact@cliniquecasablancaainborja.ma -- Site web : www, cliniquecasablancaainborja.ma
AF CNSS : 5821609. IF : 25031309. ICE : 002030855000045
RIB : CIH 230780235654322100950073 Patente : 31910797
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif
Beologeate

-
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Dossier N° : 211222-007

Mme LAAZIZI Naima Page: 3/3
i BACTERIOLOGEE |
EXAMEN CYT OBACTERIOLOGIQUE DES URINES
CYTOLOGIE
Aspect Légerement Trouble
Cellules épithéliales +
Leucocytes 20000  /ml (Inférieur a 10000 )
Hématies 70000 /ml ( Inférieur 4 5000 )
CYLINDRE Absence
CRISTAUX Cristaux d'acide urique
Levures Absence
Trichomonas vaginalis Absence
BACTERIOLOGIE

Culture

Cultures Négative

Dossier complet
Merci de votre confiance
Le Biolog
Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ere Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca
TAl - NS 27 AT RAIT - B mail
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Gobl) pos (Lo r /TN
Al oAt u.n g.anaa-l

Demandé par Dr.: BELLAOUCHI JAD
Casablanca
Examendu: 21/12/2022

Dr. MOURSALI Abdellatif
Bealagiate

Mme LAAZIZI Naima

Code Patient :

16-02296

Réf :

Heure Pvt : 8:05:00 Edité le : 22/12/2022
Compte rendu d'analyses |
211222-007 S - |
[ B HEMATOLOGIE _.__.._n

NUMERATION GLOBULAIRE

Erythrocytes

Hémoglobine

Hématocrite

VGM

TCMH

CCMH

Leucocytes

Plaquettes

FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucleaires Neutrophiles
Polynucléaires Eosinophiles
Polynucléaires Basophiles
Lymphocytes
Monocytes
Au total

Indice de Distribution des Globules Rouges ¢IDR)

VITESSE DE SEDIMENTATION

Premiére heure

Interprétation :
Selon la formule de Miller

Le seuil de la VS est :
* Chez 1 'homme age/2
* Chez la femme ( dge+10 )/2

|

432 M/mm?

13,40 g/dl

37,60 9

87,04 L

31,02 pg

35,64  g/dl

5140 /mm?
191000 /mm?

42 % 2158,80 /mm?
29 % 149,06 /mm?
1,2 % 61,68 /mm?
46,9 % 2410,66 /mm3

7 % 359,80 /mm?
100 %

13,10 9%

(S

mm

Valeurs Usuelles

(39-54)
(12-16)
(37-47)
(80-100)
(27-32)
(32-35)
(4000 - 10000 )

" (150000 - 450000 )

(1700 -7700)
( Inférieur 2 400 )
( Inférieur 4 30 )

( 1000 -4000)

(200 - 1000)

(11,5-1535)

211222-007

Page: 1/3

Antériorit

4,45 (03/02/16)

13,40 (03/02/16)
38,90 (03/02/16)
87,42 (03/02/16)
30,11 (03/02/16)
34,45 (03/02/16)
7300 (03/02/16)

254000 (03/02/16)

3935,00 (03/02/16)
117,00 (03/02/16) ‘
36,00 (03/02/16)
2789,00 (03/02/16)

423,00 (03/02/16)

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118, 1ére Etage - Hay El Mohammadi - Casablanca

TEl - N8 77 A3 RA 77 - F-mail : laharatairaarandacaintura@ amail ~anme

Datant~ NTO 2702 AN0O

TAT ATO AN FA1AFFANANA
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES GRANDE CEINTURE

Dr. MOURSALI Abdellatif

w
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Dossier N° : 211222-007 Mme LAAZIZ1 Naima Page: 2/3

IMMUNO- HEMATOLOGIE |

GROUPAGE SANGUIN ET RHESUS

Premiere determination

Groupe Sanguin . A
Rhésus : POSITIF
| HEMOSTASE |
Valeurs Usuelles Antérioril
Temps de cephaline activee
Temps du temoin : 32,00 sec
Temps du malade : 30,30 sec (27-37)
(coag )
Interprétation . TCA du malade est normal si egale TCA temoin +ou-3
Taux de Prothrombine : 100,00 % (70-100) 85,10 (03/02/16)
BIOCHIMIE
Valeurs Usuelles Antérioril
Glycémie & jeun : 1,09 g/ (0, 7=113
6,06 mmol/l ‘ ) (3,89-6,11)

: * Selon les recommandations d I'lADPSG , une patiente avec une GAj > = 0,92 g/
mais < 1,26 g/l au debut de la grossesse est considerée comme ayant un diabéte gestationnel.

| IMMUNOLOGIE

PROTEINE C REACTIVE ( CRP) : 2,1 mg/] ( Inférieura 6) 4,10 (12/10/16)

Boulevard La Grande Ceinture, Résidence El Khair, N°118. 1ére Eta i
; , e - Hay El Mohammadi -
Tél o (H 22 63 RA 77 - Famail * laharatniraarandanaintizes @ meanil anoa g y Casablanca
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