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 &tre renseigné par le praticien luFméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= |'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 |'accident est a 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 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 |'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation :

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

= Pour le 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, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre 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 :

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation
Prise en charge

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
O Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

o

La MUPRAS garantit le respect de la loi n°® 09-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - G&@me 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
N° P19- ng9317
/) < /Ij }éAutres

.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

(

Matricule :

O Actif

EP _, ~ BT 5 A
Cadre réservé au M {'ﬂ At Py E‘ ' =
SPeCTalisie de C‘wwcn
rthopédique et Traumatoloc gie
Cachet du médecin : Angle Bvds Allal El fassi Yaacoy
espace Assafwa N°11 1er etage N

TEL: 05 2}¢ 29 27 30 E-mail:

I Ismallivraurmasrthe: @g

Date de consultation : ............. A.
Nom et prénom du malade :........... ,gf:\t\[ ]

Lien de parenté :
Nature de la maladie_: eeeofhorefheeMeceergreesearareananneregfivg Yennued

En cas d'accident

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidenti
médecin conseil de la Mutuelle.

“communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

J
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des ignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance dg'lg clause rel a la protection'des darnées p nelles.
T S f&v" e T 227 W5

Signature de l'adhérent(e) : ........
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I‘[&

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

- Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
i DES TRAVAUX
| —_—
|
: .
% MONTANTS |
| DES SOINS |
T | O
|
| ——
' DEBUT I |
D'EXECUTION |
FIN l |
| DEXECUTION |
T _
\
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —_—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
I/i_ \
MONTANTS | \
DES SOINS | |
(Création, remont, adjonction) —_——
Fonctionnel, Thérapeutique, 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
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Pr. Hassane ISMAILI

- Spécialiste du Val de Grace de Chirurgie Orthopédique et Traumatologle & Paris oyl uoliadl g pllaadl Aol po 2. (uoliafis -

- Diplémé Universitaire de Pathologie de I'appareil locomateur liée au Sport & Paris gk oyl Ralat] Sl Linatl Slgnd] palpal 2. gaaligagls -
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- Spécialiste du Val de Gréce de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie 3 Paris
- Diplomé Universitaire de Pathologie de I'appareil locomateur liée au Sport 4 Paris s s L gl il gl ol & pnalas pylas -
- Ancien Professeur au CHU Ibn Sina Rabat ks dol s dotsaatly il 2l Sl -
- Ancien Médecin Chef de I'Hopital Militaire Avicenne ot Chef de Service LiuLu 361, Lulially pliaall iy donlian pasy § s (sl Sl i pote -
de Traumatologie Orthopédie Marrakech

Marrakech, le : ... 10-JA4H- 2623 ---------
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Pr. Hassane ISMAILI e law | (s )gudyyd
- Spécialiste du Val de Grice de Chirurgie Orthopédique et Traumatologie & Paris Syl Juoliedl g pllaall iy 2 uolials| -
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TEL : 052429 27 30 E-mail : ismailitraumaortho@gmail.com




Marrakech, le 11/01/2023

FACTURE N° :4803/2023
Nom & Prénom : BENNANI ASSIA

Date d’examen - 11/01/2023

Examens Honoraires

RADIO EPAULE F/P 600 DH
RADIO GENOU F/P

NET A PAYER 600 DH

Arrété a la somme de :
SIX CENTS DH
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Dr. Youssef Aming ABOULFADL ¢sl Ciugs Jiaillyd jsz8l N S

Médecin Radiologue Za ¥l ol 3 Slas : = . ;ty .
d ¢ L NL sl

*Scanner Multibarrette  * Mammographie &\ ’ -
*Echodoppler Couleur  * Radiopédiatrie i\ ; ROleIOQIQ
» Echographie géné¢rale ¢ Radiologie Numérisée ” S MO jOl’@”@

Marrakech, le 11/01/2023

Nom et Prénom : Mme BENNANI ASSIA
Médecin Prescripteur : Pr HASSANE ISMAILI

GENOU DROIT : face et profil

Résultat :
Discrete ostéophytose avec discret pincement fémoro-patellaire et fémoro-tibiale
compartimental interne en faveur d'une arthrose.

- Comblement du cul-de-sac quadricipital.

EPAULE DROIT : face et profil |

Résultat :

Discréete arthrose de I'interligne gléno-huméral.

Aspect normal de I'interligne acromio-claviculaire

Absence de calcification en projection des tendons de la coiffe des rotateurs.

Merci de votre confiance

Fixe : 08 08 52 02 77 - Tel : 06 22 92 09 80 - Email : centreradiologiemajorelle | 9@gmail.com
(ob.b’d\} ol:._...ll ;"-'JG'L‘ E__n._z_.\i‘ ;‘A_Jlé) u.‘:'._f!)_a - 33_)).” L»Gi L('—l—-u-ﬂ wj ULSH = LS s_)l_.v
Bab Doukkalag, Lot Boukar, Rue Mouslim, Imm. Al Warda - Marrakech (a coté de la Direction
Régionale des Eaux et Forets)
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D'analyses médicales o, A uhilaMd glnill
Dr. Abdellah ZRIOUIL JuoJyj alll aic jqisall
Pharmacien biologiste v—ila] o Jaun
» CES de biglogie Faculté de Médecine Paris V Viwbuhlldeols Loglgul oo 6alaub «
I%R‘de&ﬁ?ﬁ?@@?ans Vi VIgu 4 Japnlid_ sols s
= Ancien attaché des Hopitaux de Paris Ui bl guiimes L Siluwg—alo =

FACTURE N°:149850013

MARRAKECH LE :11/01/2023
Nom et Prénom : BENNANI Assia

Prescripteur : Dr. ISMAILI HASSANE

Référence :110123 013
/%
BILAN :

NF B 80 + VS B 30 + AU B 30 + G =30 . +
CR B 30 + HBAl B 100 + CRP B 100 + VITD B 400 +

MONTANT NET : 1097,00 DHS Soit 800 B

Mille quatre-vingt dix sept Dh

@OLABORATOIRE TENSIFT ® 0524 446805 / 06 61 76 22 97 ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 IF: 69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc @ zriab2002@gmail.com RC:43 160 - INPE : 07 300 22 22
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

= CES de biologie Faculté de Médecine Paris \/
= UER de Pharmacie Paris VI
= Ancien attaché des Hépitaux de Paris

Dossier No 1101 013 du 11/01/2023 a 10h12
Prélevement Transmis au Laboratoire
Prescrit par le Docteur ISMAILI HASSANE

Date de naissance : 01/01/1956

Prélévement Effectué par notre Laboratoire
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Madame BENNANI Assia

Page:1 /3

NUMERATION GLOBULAIRE (SYSMEX XT 1800I) :

(N
(N
(N :
(N :
1 27 a 32)
(N :
(N :
(N :

(N :

(N :

(N :

(N :

(N 3

Hematies............ 4,610 M/mm3
Hémoglobine............ 13,5 g/dl
Hématocrite............ 39,7 %
WalBiMiis 5 506 & 5 mum # um & ey @ wuw 86 fl
T.G.M.H................ 29,3 pg (N
CC M B v vmasows v o 34,0 g/dl
Leucocytes............... 5 680 /mm3
PLAQUETTES : « sc s 55 ¢ 55 s s 5 5 240 000 /mm3
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires neutrophiles. 55,0 %
soit 3 124 /mm3
Polynucléaires éosinophiles. 3,7 %
soit 210 /mm3
Polynucléaires basophiles.. 0,9 %
soit 51 /mm3
LymphoCYtes. ..« v s e s wis s s s 33,85 &
soit 1 903 /mm3
Monocytes............. St 09 %
Solt 392 /mm3
VITESSE DE SEDIMENTATION
Aprés une heure............. 10 mm (N
Aprés deux heures........... 21 mm (N
3N,
G LABORATOIRE TENSIFT 3 0524 446805 / 0661 76 2297
Quartier EL Ghoul - Route de Targa © 0524438928

(Petit marché) - Marrakech - Maroc zriab2002@gmail.com

4 a 5)

11.5 a 15.0)
37 a 47)

82 a 98)

32 a 37)

4 000 a 10 000)
150 000 a 400 000)

2 000 a 7 500)

40 a 400)

0 a 200)

1 000 a 4 000)

200 & 1000)

: 2 a 10)
: 8 a 20)

07/02/22 :
07/02/22 :
07/02/22 :
07/02/22 :
07/02/22
07/02/22 :
07/02/22 :

07/02/22

07/02/22 :

07/02/22

07/02/22 :

07/02/22 :

07/02/22 :
07/02/22 :

ICE : 001656916000056
IF: 69131884, -.ONSS ; 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC:43160 - INPE : 07 300 22 22

4.620
13.5
40.1
87

:.29.2

33.7
5120

: 2913

159

31

1679

338

14
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Madame BENNANI Assia

Dossier No 1101 013 du 11/01/2023 a 10hl2

Prélevement Transmis au Laboratoire Page:2 /3
Prescrit par le Docteur ISMAILI HASSANE

Date de naissance : 01/01/1956

Prélévement Effectué par notre Laboratoire

ACIDE URIQUE....... 43,90 mg/1 (M : 25 a 60) 22/01/21 : 35.
261 pmol/1
(Méthode uricase PAP)
GLYCEMIE A JEUN...... e e 1,15 g/l (§:0.70 & 1.10) 22/01/21 : 1.13
6,39 mmol/l
(Methode glucose PAP)
CREATININE. & . v e e et e 8,88 mg/1 (N : 6 a 11) 22/01/21 : 8.32
79 pmol/l

(Méthode Jaffé cinétique)

HB.A1.C .........¢..0. 5,5 %
(TOSOH HLC-GX)

(Normale : de 2.5 a 6)
(Diabéte équilibré : 6 a 7)
(Diabéte déséquilibré : >7)
REMARQUE :
analyse a interpréter en tenant compte d'un C.V. interseriel de 3%

Selon les recommandations ANAES, un dosage de microalbuminurie est
préconisé au moins une fois par an sur urines du matin.

@LABORATOIRE TENSIFT 0524446805 / 06 61 77622'97' ICE : 001656916000056
Quartier EL Ghoul - Route de Targa ® 0524438928 IF : 69131884,-,GNSS ;: 20 24 272 - TP : 451 29075
(Petit marché) - Marrakech - Maroc zriab2002@gmail.com RC: 43160 - INPE : 07 300 22 22
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Dr. Abdellah ZRIOUIL

Pharmacien biologiste

= CES de biologie Faculté de Médecine Paris V
« UER de Pharmacie Paris VI
» Ancien attaché des Hopitaux de Paris

Madame

Dossier No 1101 013 du 11/01/2023 a 10h12
Préléevement Transmis au Laboratoire

Prescrit par le Docteur ISMAILI HASSANE
Date de naissance : 01/01/1956
Prélevement Effectué par notre Laboratoire

HBaA1

RESULTATS HBAIC %
- - - &

....... <5 mg/l (N :

Jugy)j all arc jgisall
K};ju;3j¥}4J34x3
Vuw)buhall A= ola Uogloull oo 6alaul »
Vigw b Janlld__sgpla s
bl _goiiimar 9@ _alo s

BENNANI Assia

Page:3 /3

0 abs) 07/02/22 : 4

250H VITAMINE D TOTAL
(TECHNIQUE VIDAS)

OLABORATOIRE TENSIFT
Quartier EL Ghoul - Route de Targa

(Petit marché) - Marrakech - Maroc

27,70 ng/ml

05/01/19

Deficient : <20ng/ml
Insuffisant: 20-29 ng/ml
Suffisant : 30-100 ng/ml

Toxicite

® 0524 446805 / 06 61.76 22 97
® 0524438928
zriab2002@gmail.com

> 100 ng/ml

Dr ZRIOUIL Abdellah

ICE : 001656916000056
IF:69131884 - CNSS : 20 24 272 - TP : 451 29 075
RC:43160 - INPE : 07 300 22 22




