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

Conditions générales :

®  Le cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné.

' Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

" La validité de la 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 multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est 4 joindre a la feuille dd
soins.

Pharmacie :

" Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.

. Pour les médicaments sans vignettes une facture de |a pharmacie doit étre jointe,

Radiologie et Biologie :

L La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre

jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :
*  L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 2 joindre 3 la feuille de soins.
Rééducation :

o 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 3 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. J

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
: pec@mupras.com

: adhesion@mupras.com

o

Prise en charge
0 Adhésion et changement de statut

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative i la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeg

& 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 18 - www.mupras.com

J
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Déclaration de Maladie.
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/C?Maladle O pentaire
Cadre réservé é I’adhérent (e)

Matricule :* w-"*-f"—»‘ . =

D Actif @ Pensionné(e)
Nom & Prénom : - OJLU[) )*51- il (1;/

Date de naissance y)/-// é’
Adresse - sl sighia Al .k
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Cadre réservé au P{I}ﬂez"
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Cachet du médecin :

\

/
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Date de consultation

it f\:l‘.

Nom et prénom du malade :

L\I\N\A\_ gge:—,\%...%

Lien de parenté : O Lui-méme - 0O Conpmt O enfant
Nature de la maladie f&dBVEgJ"( J"J TS“’“‘“?’?\ .
En cas d'accident préciser [es Causes et CirCONSTANCES : s it disismssfisssssssmsssasissssss e

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignenients sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle

U

J

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaascance de Ia(clause relatwe a la protection des données personnelles = ’ o
2 2023
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Signature deladhérent(e) e O ?/-’/



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

ks |
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIHES

.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratique en indiquant |a nature des soins i

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

L. e b L e
:ﬁni’j ‘(‘}'\ﬁ,
O

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

3183

ANALYSES - RADIOGRAPHIES _

.
Cachet et signgggi?b

Laboratoire e

Désignation des

Montant
des Honoraires

Montant détaillé
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Dents Nature des . mwe: | || | | | |
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r 3
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
il
T
MONTANTS
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FIN l
DEXECUTION i
, S
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
— I DES TRAVAUX
25533412 | 21433552
00000000 | ooa
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction]
Foncuonnel. Therapeutque, 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. Mohammed Z1ZZ1

Spécialiste en Hépato-Gastro- /
Enterologie et en Proctologie +

Endoscopie digestive
Echographie abdominale
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Imm Hajja Rabia, 26 Bd Echouhadae, ler étage, appt 1, au-dessus de la pharmacie Polyclinique
‘ (en face de la polyclinique CNSS) - INPE : 081152290- Tél: 05 36 68 66 18
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Dr. Mohammed ZIZZ1
Spécialiste en Hépato-Gastro-

Enterologie et en Proctologie
Endoscopie digestive
Echographie abdominale

Ancien médecin Spécialiste au CHU Ibn Sina - Rabat
Ancien médecin chef a I'hépital Al Farabi - Oujda
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¢ G Sans objet.

Si volre médecin vous a informé(e) d'une

c# & certaing sucres, CONMBCIEZ® 4oy rdicsaments
avani de prendre ce médicament.

Ne prenaz jamais MEZOR 20 mg et 40 mg, gélules gastro-résistantes dans les cas
- Si vous Mes A Mésoméprazole ou & fun des autres composants contenus

dans c8
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Facture

Patient(e) : oLl S\ YW C_\Q/%ﬂ

Consultation : 200dh

Echographie : 200 dh

Totale : + 400 dh
'«‘a;‘e‘z&: o

83>9 CNSS b g Slyisleadgs iamo §9d , 1 b « Jo¥l Gslkall clamidul g )L 26 (fay) folall fold)
Imm Hajja Rabia, 26 Bd Echouhadae, ler étage, appt 1, au-dessus de la pharmacie Polyclinique
(en face de la polyclinique CNSS) - INPE : 081152290~ Tél: 05 36 68 66 18



Dr. Mohammed ZI1Z71
Spécialiste en Hépato-Gastro-
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LABORATOIRE BOURCHID D'ANALYSES DE BIOLOGIE MEDICALES

Dr Mohammed BOURCHID  awiiijos 2090 jg isall

Médecin Biologiste Spécialiste en : 18 uolais] wilal cwlo

Hématologie ~ Immunologie ~ Bactériologie Slwg pall plc - LSl alc - aclioll ale - o2l ale
Virologie - Parasitologie — Mycologie Slypeall ale - Slakll ale

Biochimie et Biologie Moléculaire ' Gl tlalil aleg diguall "-l-ﬂ-lﬁl"
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de 'hopital Al farabi Ll gids e paidel Gl guuyd) wah
et du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda “8angy ulalaiall sseioll paadiill j4 09

IF: 18771121 -- ICE: 1614837000028 -- TP: 10704841 -- INPE: 083061879

\

RE: 1205/23

OUJIDA le 21/03/2023

Nom et prénom MME BOUABDELLAH CHRIFA

Référence 20E138

Médecin prescripteur Docteur ZI1ZZ1 MOHAMMED

Acte de biologie demandé Cotation (B)

H.P ANTIGENE DANS LES SELLES 180
TSHu.TSH ultrasensible. THYREOSTIMULINE (VIDAS) 200
CRP.C- REACTIVE PROTEINE 100
NFS.HEMOGRAMME W 80
Total du (B) B 560
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 550,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CINQ CENT CIN&JANTE DIRHAMS

10 Rue Lieutenent Belhoucine (En Face de La gendarmerie royale) - Oujda - Tél: 05 36 70 78 77 / 08 08 34 68 46 - Fax 05 36 70 78 00



Bo cmo Dr Mohammed BOURCHID 21 1jg) 2070 Jo_isl

Médecin Biologiste Specialiste en : (g uolais] adba| cuwlo

Hématologie — Immunologie — Bactériologie Zilwg pall ,nn: Lypicul gi: dcliol Fh: . pall ple
Virologie - Parasitologie - Mycologie byl plr -
Giajall clualil pleg dugaall ;Lm.&ll

Biochimie et Biologie Moléculaire
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de Uhpital Al farabi il ;L.nJI Guididuso prisol §olaw Guusdy sk
el du Centre de diagnostic polyvalent d'Oujda §a2gs wlalaisll sasis)! oaadiill j4)0g
Prilévement du /2023 a 13: MME BOUABDELLAH CHRIFA

L || T pesiypts

Prescripteur: Docteur ZIZZI MOHAMMED

Page: 1/2

HEMATOLOGIE.

HEMOGRAMME
(Sur Automate Sysmex)

NUM TION SAN Valeurs de référence 20/05/22 - 09:38

GLORJLLS BLANCS. . cvurvnrunsnns 6 470 //mm? 4 000 & 10 000 6070
G700, S ROUGES. v eeevveeeenanens 4,33 M/mm? 3,8 45,4 4,26
HEMOGTORINE s s ¢ € 5 8 3 § & 3 @wmwees s s 12,8 , g/dL 12 a 16 12,9
HEMBTOCRTTR . 555 % 55 5 # o s & 3 37,5 % 37 a 47 39,0
1 D P 86,6 p° 80,0 a 100,0 u® 91,5
TCHH .« e vt et teeesnaeneeanrneaeens 29,6 pg 27 a 33 30,3
COMH. « vttt temneennaeanenaeeenns 34,1 g/dL 32 a 36 33,1
L BT TR s oiaias 6 % 5 § 5 % 5 8 3 3 pisieasese 222 / 10°/mm? 150 & 400 229
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES. 59,0 % '

Soit 3 817 /mm? 1 800 & 7 500 /mm2549
POL*“UCLEAIRES EOSINOPHILES..... 1,0 3

Soit 65 /mm?3 0 & 500 /mm? 182
OLYNUCLE..IRES BASOPHILES....... 1,0 3

: Soit 65 /mm? 0 a 100 /mm? 61

LEMEROUTTES, « o ooinviomossssssiss 35,0 %

Soit 2 264 /mm?3 1 000 a 4 500 /mm2792
MONOCYTES .+ + v e vevvvunnnnnrssesas 4,0 %

Soit 259 /mm?3 200 & 1 000 /mm3 486




LABORATOIRE BOURCHID D'ANAI.‘ SES Di: fo__oclz MEDICALES

Dr Mohammed BOURCHID 2 110jgJ 21020 Jgi9all

Meédecin Biologiste Spécialiste en : 08 uoloia] ailn | s

Hématologie — Immunologie — Bactériologie Slwgudll ple - Lypdsyl ple - Gclioll ple - pall ple
Virologie - Parasitologie ~ Mycologie alybdll plr - Skl ale |
Biochimie et Biologie Moléculaire Rl sl lil pleg dyguall sl |
Ancien Médecin Chef du Laboratoire de Uhopital Al farabi wuhlal gduiiune jisel Galw gunady Gk
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Prélévement du : 20/03/2023 a 13:09 MME BOUABDELLAH CHRIF..

et e oo TN | 2o

Prescripteur: Docteur ZIZZI MOHAMMED

Page: 2/2
BIOCHIMIE SANGUINE
C- “¥ACTIVE PROTEINE: CRP.........: 3,00 / mg/1 (< 5,00 mg/1)
(Turbidimetrie)
Antécédent du 08/06/20 - 13:39 : 87,00 mg/1
Y
HORMONES SANGUINE
TSH' ultrasensible............ o s 0l Dl s puI/ml (0,25 & 5,00 pUI/ml)

(ELF™ - VIDAS Biomérieux)

IMMUNOLOGIE GENERALE
HELICOBACTER PYLORI. ANTIGENE DANS LES SELLES
(Tech:EIA: Antico clonaux)
Résultat: ( POSITIF (INDEX:2,75)
(EIA) \/
Interpretation:

<1, : Négatif.

>0U- 1 : Posgitif.




