RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

®  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 a 3 mois & compter de la premiére consultation.

®  LUentente 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.

*®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille d

al soins.
- Pharmacie :

Conditions générales :

Radiclogie et Biologie :

Optigue :

Reéducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligato
Pour les médicaments sans vignettes une facture gé |

&

La facture ainsi qu'une copie des résultats d s pli confidentiel) doivent étre|
jeintes a I'ordonnance médicale pour touted
Un pli confidentie! du médecin prescriptg

la mutuelle.

L'ordonnance du médecin prescriptour

Uentente préalable renseignée par le médeci
rééducations.

Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.

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 2 la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.
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La MIUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des donnéeq
& caractére personnel. . '

MUPRAS :Centre Allal ©

"Réclamation : contact@mupras.com
crise en charge : pec@mupras.com
* Adhésion et changement de statut - adhesion@mupras.com

Adresses Mails utiles

*n Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) -

se Alial Ben Abdellah - Guartier de I'Horloge
Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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5} Cadre réservé au Médecin N
€

Q

] Cachet du médecin : =

o

=l

«Z 24 57 7 S\J .
g Date de consultation :- 0 g M OQ-Q 3—- &

i Q m E' 2

%; Nom et prénom du malade : —— st *Lwl - AN L 'ME\{ o
;; Lien de parenté : O cnioi

Déclaration de Maladie
9

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance NO w21-77 810

& d’Actions Soci )
R e G 0o
.
® Maladie O Dentaire Optique Autres
Cadre rés I"adhérent (e) - -
Matricule : egéa id Société : ’la 1AL A"-Q (K a.C
O Actif (O Pensionné(e) O Autre:

KHAOMLA. ELoUALl
Date de naissance : iq / AA / q'g

Adresse -84 M. C2.. M&Q l'\.zka.;&(k»/&«i ALLT. R AL ... -
im Mrkc_cu .

Nom & Prénom :

Nature de la maladie :

En cas d'accident préciser les causes et circonstanc

ondli.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pliconfidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

/

avoir pris connaissanc relative a la protection des données personnelles.
Fait é """" Le: '
Signature de I'adhérent(e)

J'atteste sur I'honneur I'exactixde des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare




Montant détaillé

Cachet et signature du Médecin

e Paiement des Actes

"

Important :

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

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

Traitées Soins

(171 3 I

CCEFFCIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS i
= e )
DEBUT
DEXECUTION
s
e S———
AN
DEXECUTION
Nt st
DETERMINATION DU CCEFFICIENT .
MASTICATODIRE ——— e
H CCEFFACIENT
25533412 | 21433552 DEB TRAVALIX L T
35533411 | 11433553 ——
8 MONTANTS ;
DES SOINS
(Création, remont, adjonction) N
Foncuonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
B i
DATE DU
DEVIS
g
DATE DE . ‘:—1
L'EXECUTION
e/

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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1- RACIPER 40 MG : 1 comprimé
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FACTURE

* NOM/PRENOM : EL OUALI KHAOULA
» PRESTATION :CONSULTATION +ECHOGRAPHIE

e NET A PAYER : 400 DHS

Arrété a la somme de quatre cent dirhams

ICE :0022114130000080/ IF :26054788/ INPE :071206015
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' D'analyses médicales

LABORATOIRE
TENSIFT $

LABORATOIRE
TENSIFT
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Dr. Abdellah ZRIOUIL,

Y
Pl larmacien . bic '1._7,\‘\

» CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
LNFER: dDPRHEPMacid Paris VI

» Ancien attaché des Hapitaux de Paris

FACTURE N°:149220024

MARRAKECH LE :09/11/2022

Nom et Prénom : EL OUALI KHAOULA

Prescripteur : Dr. El alaoui mounia

‘ Référence :091122 024

:‘ BILAN :

HELE B 280 +

MONTANT NET : 400,20 DHS Soit 280 B

Quatre cents Dh et vingt cts

G LABORATOIRE TENSIFT 0524 446805 / 06 61 76 22 97
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928

(Petit marché) - Marrakech - Maroc © zriab2002@gmail.com
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ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075

RC: 43160 -

INPE : 07 300 22 22
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LABORATOIRE D’ANAI.YSES MEDICALES DERB SULTAN
R PP | At 3y iSAT o8
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DELYON (FRANCE) i

Enregistré le :10—11-2022 08:26 Mme EL OUALI Khaoula :
Prélevé le : Neé(e) le :29—11-1979 Sexe : F !
Editéle :10—-11-2022 Réf 22111020052 !
Prescripteur: Tél : o T !
Correspondant : TENSIFT Fax : ) ) % & «;_J

4y . oeal K FNEY

' SEROL OGIE INFECTIEUSE

'Helicobacter Pylori  Index : 6.43

(Chimiluminescence ( VirClia ))

Interprétation

<0.9 : Négative

0.9-1.1 :Equivocal -
>1.1 : Positive
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P N Moragnar
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TN 5936 - P 1 07291 3640

Page 1 sur 1
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'“" Bd. Mohamed VI (1"'"‘Llagg) - Casablanca - Tél. / Urgences : 05 22 81 59 36 - Fax : 05 22 81 59 40 - E-mail : |.derbsuitan@gmail.com
R.C. : 267164 - Patente : 32665453 - CNSS : 2605824 - LF : 44601910
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- D'analyses médicales
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste
‘ » CES de bE8 ie Faculté de Médecine Paris \/

INE R 4300282 Baris v1

= Ancien attaché des Hopitaux de Paris

FACTURE N°:149790006

MARRAKECH LE : 05/01/2023

Nom et Prénom : EL OUALI KHAOULA

Prescripteur

Référence

BILAN :

HELR B 720

() LABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

MONTANT NET :

: Dr. EL ALAOUI MOUNIA

: 050123 006
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M 0524446805 / 066176 22 97
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ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DERB SULTAN
O o g—“-'..):-’ I dasee  pzS I
DOCTEUR MOHAMMED TOUIMI BEN JELLOUN

PHARMACIEN BIOLOGISTE LAUREAT DE L'UNIVERSITE
CLAUDE BERNARD DE LYON (FRANCE)

Enregistré le :06—01—-2023 08:40 Mme EL OUALI Khaoula
Prélevé le : Né(e) le :29—-11—1979 Sexe : F
Edité le :06—01—2023 Réf: 23010620066

Prescripteur: Tél :

Correspondant : TENSIFT Fax :

Test Respiratoire a I'Urée Marquée au 13C (Spectrométrie IR-Force 200)

Résultat T30-TO : 0.20 U/1000
(Spectrométrie IR-Force 200)

Neégatif

Valeur seuil : 4 U/1000

Page 1 sur 1
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R.C. : 267164 - Patente : 32665453 - CNSS : 2605824 - LF. ;: 44601910
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~ «.Dr. Mounia EL ALAOUI

SPECIALISTE EN HEPATO-GASTRO ENTEROLOGIE

- Diplémée en hépato-gastro-enterologie.
Université de Medecine Rabat

- Ancien medecin gastro enterologue, Gitblyo-pnj ol néiiiaas (rasigll jlgall alyel i xdleal -
hépital lbn Zohr. Marrakech i kg A g
- Ancien medecin interne. Rennes sl oSty Al &ygalh -

- Ancien medecin interne. Marseille

- Diplémée en Proctologie, Rennes-France Luipb-gupt pranlgallg apaiall galyel ns gaunaill pgla

Marrakech, le 09_11_2022 d S

' COMPTE RENDU D’)ECHOGRAPHIE
ABDOMINALE

Nom et Prénom : EL OUALI KHAOULA Age :43 ANS Sexe: F

Indication : FLATULENCE

- Foie : de taille normale, contours réguliers, d’échostructure homogéne
sans lésions focales.

- Vésicule biliaire : alithiasique, non distendue a paroi fine.

[ - Tronc porte : de calibre normal.
- VBP : de calibre normal, sans obstacle visible.
- Veines sus-hépatiques : non dilatée. .

‘ - Pancréas : de taille normale.

- Rate : de taille normale.
- Reins: de taille normale, bien différenciés sans dilatation pyélo-calicielle.
- Pas d’adénopathies profondes.
- Pas d’épanchement péritonéal.

Conclusion :

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE SANS PARTICULARITES

A= 1ol — Agdl Y15 e 3 ((gatdt el kda) Jo¥ gulalt (9 3y sldl 15 Lald) 63 (il gL
Bd. Dakhla, 63 Résidence Dar El Hana, Appt. N° 9, 17 étage - Massira 1 (en face Banque Populaire) - Marrakech
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