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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé i 'adhérent doit étre diment renseigné.

®  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 3 compter de la premiére consultation.

®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

*  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille dé
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 &tre|
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 :
*  Lordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
» 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 soins,
Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es

obligatoire avant le début de traitement.

®  La facture doit étre jointe A la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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
o Réclamation 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® 0¢-08 relative A la protection des personnes physiques a l’r:gdrri du traitement des donnéey

& caractére personnel
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et sigfatiire du _— Désignation des Montant
Laboratoire gttla Radiologue Ceefficients des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est pné de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant |l nature des soins

»
"y %~ AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature - Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
Dents | Nature d (11 200 I
SOINS DENTAIRES - aure 6es | cofficient
Traitées Soins
i,
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
H e ——
. 1EY
o8 Vel
4 A0 A 4 ————
_" & 'g %) MONTANTS
g ¥) DES SOINS
= = , SN
D 4——-—-——-—-—-———b G
A 0-' :1 —\‘
o 4 o DEBUT
G Yy & DEXECUTION
4 7 ¥ \\ )
\ AN
B P
FN
DEXECLITION
\
0.0.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE —
H CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
=
A n| , e
e P a MONTANTS
Yo oW DES SOINS
Jot-d EYok (Création, remont, adjonction)
s pe Fonctonnel, Thérapeutique, nécessaire a la profess

s V. DATE DU
O 0 DEVIS
'] “' "-‘ -”l \‘\" :-
'] e, "._b 'l
L Ak (
M DATE Dk
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CAC.HET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




..‘.J‘ SRV 5 § JPY- wivey] PR WP W 3)34”& « Que I'on multiplie les laboratoires pour
N ~ INSTITUT PASTEUR DU MAROC Facture que'i ‘humanité grandisse, se fortifie et
o e devienne meilleurs » Louis Pasteur
Monsieur DOURRHAM AHMED Réf: 26/01/23-1-0015

Par:MKARO [/ 26/01/23 7
ICIN: Né(e) le : 25/12/1951 soit:71 A Tél: 0622790983  ville: CASABLANCA i

MAT:2068 /
Médecin : DR LOUBNA KHAYARE BENIJ Tel: .

Date et heure de passage :26/01/23-09h09 iEEEOHIIl\Ll!MU!MIJ“}m I"" II"“'“' |N |||‘

Liste des Examens/Prescription

TP_INR TCK BC_GJ BC_UREE BC_CREAT PSA HV_HCV
PR_10DH
Total dossier r : 703.00
Part Client : 0.00
Part : 0.00 PATIENT
Part : 0.00 .
Part : 703.00 MUPRAS (Mutuelle RAM)

L'Institut Pasteur du Maroc collecte et traite vos données a caractére personnel en vue d'identifier vos prélévements,
mettre & jour votre historique d'analyses et garantir vos droit 4 la prise en charge. Ces données peuvent efre transmises a

des laboratoires externes en cas de sous-traitance.

Vous pouvez contacter le service qualité (ghs@pasteur.ma) pour exercer vos droits conformémment aux dispositions de la lei 09-08
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~JZ"MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Le 20 janvier 2023

LB INSTITUT PASTEUR

1 PLACE CHARLES NICOLLE
CASA, 20000

MAROC

Objet : PRISE EN CHARGE PARTIELLE

Identifiant adhérent : 0002068_1951-12-25_AHMED

N/REF : 20230200019588 . »
Adhérent : DOURRHAM AHMED

-

'

Madame, Monsieur,
Nous vous informons que nous prenons en charge les frais de soins de AHMED DOURRHAM.

Nous vous prions de noter que le restant & charge a régler directement par I'adhérent et que cette
prise en charge est valable & concurrence de :

* Part Mutuelle : 769.50 MAD
* Restant & charge adhérent : 0.00 MAD

Validité de prise en charge : du 20-01-2023 au 20-04-2023.

Pour le réglement de votre facture, nous vous prions de bien vouloir 'adresser jointe au double de
la présente a la MUPRAS :

Centre d’affaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir
6éme Etage. Casablanca.
Nous vous remercions d'avance pour l'aide et I'assistance que vous apporterez 8 AHMED
DOURRHAM.
Veuillez agréer, Messieurs, I'assurance de nos sincéres salutations.
5, Directeur MUPRAS
\vd

Le réglement des factures relatives aux prises en charge est soumis aux conditions sujvantes : \
- La facture doit étre nominative et conforme aux informations indiquées sur la prise en charge, .
Toute facture doit &tre accompagnée :
¥" D'une copie de la présente prise en charge,
¥ Des notes d'honoraires des praticiens,
¥ Du compte rendu et des justificatifs des actes pratiqués,
¥ Du détail de la pharmacie, radiologie et biologie (sous pli fermé).
Toute facture doit étre obligatoirement signée par notre adhérent.
- Toute facture doit comporter I'lF, I'ICE et le RIB (24 chiffres) du prestataire.

101 { Service Factvration
Cenlre daffaire Allal Benabdellah. 49, Angle Rue Allal Benabdellah et Rue Mohammed Fakir 6éme Elage, Casablanca.
Tél:95222045450LG-Fax:05222278 18 - WWW.mupras,com
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CABINET D'OPHTALMOLOGIE
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Pharmacie AL WOUROUD

casablanca
Telephone : 022-36-84-30
34808192

oo™ Facture N° 22 Du 15/02/2023

Client : DOURRHAM AHMED

FO | PRODUIT T R QTE*PRIX@
CO  DOLIPRANE 500 MG/16 CPS EFFER 1] 15.80 15.80 ==
1 V)

~ CO RHINOFEBRAL 1. 1430 __1_71‘30__(3
CO VITC1000BTE10CPDEFFPM 1 1530 1530 "~
SRS T SRR | IR

Arrétée la présente facture a Quarante Cinq Dirhams Et Quarante Centimes -

; i LOT : 221483
,;;:;15(;'*'“' EXp : 12/2025 ey %%%%%5
L 8T LEeRs PPV 14, LoT 27001




Laboratoire Charles Nicolle
ANALYSES MEDICALES

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE'BACTERIOLOGIE

Pharmacien - Biologiste md&?{ffkﬁl\&e‘T%ﬁ%UNOLOGla PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE
L]

Casablanca,le 26/01/2023

CN 79452

Nom et Prénom : Monsieur DOURRHAM Ahmed
Référence : 260123 022

BILAN :

HEMOGLOBINE GLYQUEE HBA1 CB 100

Prélévements : 0,00 Dh
MONTANT NET : 134,00 Dhs (Soit 100 B)

Arrétée la présente facture a la somme de :
Cent trente quatre Dirhams et zéro centime

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF ; 59301957 - ICE : 00165001 1000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MQULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32



)

Laboratoire Charles Nicolle i
ANALYSES MEDICALES

DIPLOMEE DE L'UNIVERSITE DE LYON ANCIEN INTERNE DES HOPITAUX DE PARIS C.E.S. DE BACTERIOLOGIE
VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Dr. FAVARD ENNACHACHIBI Mireille
Pharmacien - Biologiste

Mr. DOURRHAM Ahmed
Préleveur:Prélévement Extérieur
Prélévement Transmis au Laboratoire CIN: RF: 260123022 P.n°
Rec¢u le 26/01/23 a 10h29
Date de Naissance: 25/12/1951 Sexe: M Dr. KHAYAR BENJELLOUN LOUBNA
Edité le: 26/01/23 14h52
Résultats complets CASABLANCA,le 26/01/2023
N
BIOCHIMIE
Seuls les examens mentionnés avec le symbole [AC] sont couverts par I'accréditation (portée AA02/2019) -
| VALEURS DE REFERENCE ANTECEDENTS

HEMOGLOBINE GLYQUEE [AC]HE Alc : 6.2 * 3 (4 - 8
(Technique HPLC TOSOH GX .) éch: sang total EDTA
INTERPRETATION
(Non diabétique 1 4.8 a 5.9 %)
(Risque de diabéte s 5.7 a 6.4 % )
(Diabétique 4 > 6.5 % )

Patients diabétiques de type 2 une cible d'HBAIC < 7 % est recommandée - Type 1: entre 7 et 7.5 % (HAS 2013)

COMMENTAIRE

Résultat validé par Dr FAVARD Mireille

Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 disponible sur le site : www.mcinet.gov.ma 1 /1

CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030
R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32
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Laboratoire Charles Nicolle

ARAIVCCC AACV—AL D

pNomrDOURRKAM wmireile _
3560123022
Rack: 0001

Position: 09

N° Echantillon: 00009

hgrmai

e
Barcode:

Prénome Ot UAhmed: DE LYON ANCIEN Datedes

€8 PARS F2 POSACTERIOLOGIE

VIROLOGIE, HEMATOLOGIE, IMMUNOLOGIE, PARASITOLOGIE, MYCOLOGIE, BIOCHIMIE

Operator:
Analyzer: GX

Plateau théo.: 904

Date of analysis: 05/11/2012

Flag & Comment:

Parameétre Valeur % Temps min. Area Total Area Y=(Ax+B)
A1A 0.5% 0.25 9.21 1965
A1B 0.6% 0.35 12.61 Element Factor-A _Factor-B
F 0.6% 0.47 112 1 12133  0.3328
LA1C+ 2.4% 0.57 47.93
SA1C 6.2% 0.71 94 .57
AO 91.1% 1.04 1789.5
Analyzer: GX
Serial Nb.: 11509901
Soft. Version: 1.24
Variant method UIN: Analyzer UIN
HbA1C 6.2%
HbA1 7.3% HbF 0.6%
141
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10%
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Laboratoire accrédité selon la norme NM ISO 15189 - Portée AA 02/2019 dispopi

sur 1€ site : www.mcinet.gov.ma
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CNSS : 225 6180 - Patente : 36340350 - R.C. : 281742 - IF : 59301957 - ICE : 001650011000057 - INP : 093001030

R. Pasteur, 21, Place Pasteur Casablanca - Tél.: 0522 49 26 74/98 . Pour toute réclamation : E-mail : labocharlesnicolle@gmail.com
RIB BANCAIRE BMCE AGENCE MOULAY IDRISS 1er Casablanca_011 780 00 00 70 210 00 059 34 32




