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

Conditions générales :

=  Lecadre réservé a 'adhérent doit étre ddment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= |avalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 8 compter de la premiére consultation.

= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses 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 a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes 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 & 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 l'opticien sont & 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 & la feuille de soins.

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.

= , Lafacture doit étre jointe a 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 :

s La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

. ; )
Adresses Mails utiles
o Réclamation : contact@mupras.com
0 Prise en charge : pec@mupras.com
0

Adheésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG]) - Fax : 05 22 22 78 1B - www.mupras.com

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
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Fﬁ] Maladie (DOptique OAutres

Cadre réservé a |'adhérent (e) ~
VY . PAL]
Matricule 3 S candh Lus sansmminassasyaprenea Société : ...l kL .

O Actif m Pensionné(e) O AUEPE e, y /\ LA il e
Nom & Prénom :...... {gL)L.\ D OL. L—'H HA A'\\r ---------- ---------------------------------------
Date de naissance : ‘./L C O o # 5 ....................................................................
Adresse :. g 5[..0‘: ..... E /}'\«UTLCLDI' At :
C D20 C O sy o

ra: BLL.020 47

Cadre réservé au Médecin 1

(UDentaire

J

Cachet du médecin :

Date de consultation : ............. Hhsaanarsnsass 0 S

Nom et prénom du malade .................
Lien de parenté :

Nature de la maladie - 5 )

L b
Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére conﬁdenuel communi gehlés'rﬁnéeghemgnt.s SOuE; .p,ﬁ confidentiel & l'attention du

médecin conseil de la Mutuelle. i =) et o
| a —

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des rensﬁ"éTghements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

PRI 5ot snsmmsnnis ] B8 e sz assossusmssioaassine
Signature de I'adhérent{e) : .............. /e reeireerrieeneens




Etablir une feuille de soins par personne et par

événement. .
La feuille de soins doit éfre accompagnée de
toutes les pieces justificatives originales

(ordonnances médicales, factures, ...).

Le nom et prénom de Ia personne soignée
doivent étre portés par les praticiens eux mémes
sur chaque feuille de soins.

Les ordonnances transmises doivent &tre
accompagnées  des  codes & barres  des
médicaments achetés .

La feville de soins ainsi que les piéces

Justificatives doivent étre présentées a la CNSS
dans les deux mois qui suivent le premier acte
medical, sauf s'il y a traitement médical continu.
Dans ce dernier cas, le dossier doit étre présenté
dans les soixante (60) Jjours qui suivent la fin du
traitement.

Le remboursement des frais engagés sera
effec
référence.

Certaines prestatiors ie j euvent donner lieu au
remboursement ue snite & accorg prealable.
La liste de ces derniéres est disponible aupres de
tout le réseau CNSS.

Les risques liés aux accidents du travail et
maladies professionnelles ne sont pas couverts.

Toute personne coupable de fraude ou de fausse
déclaration pour obtenir des prestations qui ne
sont pas dues, e<i passible des sanctions légales
« et réglementaires.

L’obligation de remboursement prise par la
CNSS est subordonnée an respect des conditions
rézlementaires et de ce qui précide.
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Spécialiste des Maladies du Foie et de ' Appareil Digestif gl g 9 S (3l a8 ual el
* Diplémé en proctologie chirurgicale Paris St-Louis a sl el J,J & ow ol Ol b LK &= e
(Hémorroides, maladies anales...) : i .. .
LU G il filow ouls
* Ancien médecin a I'Hépital Avicennes-Rabat M e O kit S
et a l'Hépital Léopold - Bellan Paris ' o2k O gl (s
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Echographie ) (gtalls Sl
Le 11-08-22

ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

Mme ELOUARRARI KHADIJA

FOIE : De taille normale, homogéne, a contours réguliers.

VESICULE BILIAIRE : Paroi fine alithiasique

TRONC PORTE : Calibre normal (7 mm).

VOIE BILIAIRE PRINCIPALE : Fine.

PANCREAS : homogéne de taille normale

RATE : Homogeéne, de taille normale 9 cm

REINS DROIT ET GAUCHE : Bonne différenciation cortico-médullaire.
Pas de dilatation pyélo-calicielle

Pas d’ascite.

CONCLUSION : ECHOGRAPHIE ABDOMINALE NORMALE

Dr. SEERAOUT Maher

Hepalolodgue Gastrp-Er'sTologue

175, Rue Boukraa " Uasablanca
Teél: 05.222{ 7818
“HPE: 091127209
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A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZISIDQUI | Y.TOUIMI BENJELLOUN

i Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie | de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie | Ancien Maitre-Assistant } de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres LI &;b]ﬂ International

FACTURE

Numéro g0812006

N° Matricule: 1

Analyses du 12.08.2022 |

Prescrit par : Dr SEFRAOUI Mohamed maher

g Madame EL OUARRARI Khadija
| 85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARTF
CASABLANCA

Le 23 Aott 2022

XSLA ENVO XAML 1467

TOTAL des B . .vvvenennnan..t 30

TOTAL Analyses /transmises...: 1.541,00 DH
TOTAL Facture z 1.581,20 DH

L PAYE

17 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) “CASABLANCA 20 070 - Tél: 0622 27 64 B4 - 0622 27 G972 - 0522 20 03 37 - Fax: 0622 27 35 61
' E

il- labo@lascoudon.ma - Site Web: www. lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35%183562 - 35503564 - |IF N° 40302380 - 40302385 - ICE : 001 586039000022 - 001 586027000055



A.TOUIMI BENJELLOUN 1 pocteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
\ ‘ Ep.TAHIRI

pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste |
Docteur d’Etat en Pharmacie de |a Faculté de Paris VI | pharmacien Biologiste
professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant 1 de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles

Membres Unl;@, bID International
FACTURE

Numéro g0812006
N° Matricule:
Analyses du 12.08.2022
prescrit par : Dr SEFRAOUL Mohamed maher
Madame EL. OUARRARI Khadija
85 1OT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARTF
CASABLANCA

| Le 12 Aot 2022

XSLA ENVO
TOTAL des B «ieecenccsenes - 30
TOTAL Analyses transmises...: 804,00 DH
. 844,20 DH

TOTAIL, Facture

0522 27 99 72 - 0622 3003 37 - Fax: 062227 35 61
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ail: labo%lascoudon.ma site Web: www.lascou O!"IUT{';'|1 . 66039000022 - 001 536027000055
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A.TOUIMI BENJELLOUN } Docteur J. TAZI SIDQUI ’ Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologiste l

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris Vi Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant 1 de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U de Rabat | de Bruxelles

Membres LI &,b]ﬂ International

FACTURE

Numéro g0812005

N° Matricule:

Analyses du 12.08.2022
Prescrit par : Dr SEFRAQUI Mohamed maher
' Madame EL OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARTF

CASABLANCA

Le 12 Aott 2022

BT ELEC TP  AMIT ALKM PDS1

TOTAL des B «ovevevencenne ael 928

TOTAL Facture 1.243,52 DH

PAYE

CA 20 070 - Tel:. 0522 27
71 8 13, Rue Houcine Ben All (Ex Murdoch) Clggéall'afsgoudon ma - Site Web: www.lascoudon

CNSS N° 1096256 - TP N° 35503552 35503564 - IF N° 407302380 - 40302365 ICE: 001586039000022 - 001586027000055

64 84 - 0522 2? 93 72 - 0522 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61



A.TOUIMI BENJELLOUN | Docteur J. TAZI SIDQUI

Pharmacien Biologiste : Anatomo-cytopathologiste

Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant
de |a Faculté de Nancy C.H.U de Rabat

Membres Uni.&/blﬂ International

FACTURE

Numéro g0812005 i
N° Matricule: ‘

Analyses du

12.08.2022

Prescrit par : Dr SEFRAOUI Mohamed maher

r

{ Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de I'Université Libre
de Bruxelles

Madame EL OUARRARI Khadija

85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4

MAARTF

CASABLANCA

Le 12 Aout 2022

BT ELEC TP AMIT ALKM PDS1

TOTAL deS B v oveveeeencneanst 928
TOTAL Facture z 1.243,52

Part a la charde du patient : 80% 994,82

20% 248,70

Remise ;
~ Net a payer s 994,82
PAYE

DH

DH
DH

DH

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) CASAB
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* ABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN

Phc:rrnocien Biologiste Anatomo-cytopathologiste TR
. Eocfeur d'Etat en Ph'urm.ac!e dz la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
rofesseur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de ['Université Libre
de la Facultié de Nancy C.H.U. de Rabat de Bruxelles

Membres Uﬂi@, blﬂ International
Dossier N°g0812005 ’

Docteur SEFRAOUI Mohamed maher Madame EL. OUARRARI Khadija
175 rue boukraa ‘ ‘ 85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
CASABLANCA ’ MAARIF

i CASABLANCA

Patiente née le 10.01.1967 55 ans

Prélevé 1z 12.08.2022 a 9h36
Edition dlu 12 Aofit 2022

AUTO-IMMUNITE

Ac anti mitochondries de type 2  Négatif
(Elisa indirect - Alegria Orgentec) | Titre 2 U/ml

‘&= Interprétation: < lb U/mL Négatif
> 10 U/mL Positif

Ac anti LKM1 Négatif
(Elisa indirect - Alegria Orgentec) | Titre 1 U/ml
& Interprétation: < 10 U/mL Négatif

> 10 U/mL Positif

Valeurs de référence Antériorités

ELLOUN
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A. TOUIMI BENJELLOUN

Pharmacien Biclogiste
Docteur d’Etat en Pharmacie

Professeur Agrégé de Biochimie
de la Faculté de Nancy

Dossier N°g0812005

Docteur SEFRAOUI Mohamed maher
175 rue boukraa ‘
CASABLANCA

Patiente née le 10.01.1967 55 ans

Prélevé le 12.08.2022 a 9h36
Edition du' 12 Aoiit 2022

Electrophorése des proteines

(Capillaris - Sebia)
Protides totaux

Albumine

Alpha 1 Globulines
Alpha 2 Globulines
Beta 1 Globulines
Beta 2 Globulines
Gamma Globulines

Rapport Albumine/Globulines

Docteur J. TAZI SIDQUI

Anatomo-cytopathologiste

de la Faculté de Paris VI
Ancien Maitre-Assistant
C.H.U. de Rabat

Membres Uﬂl@,bfﬂ International

BIOCHIMIE

(Technique ROCHE Cobas 6000)

73

57,0
4,2
10,9
5,4
5,1
17,4

1,33

%
%o
%o
o
o
%o

soit
s0it
soit
soit
soit
soit

Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI

Pharmacien Biologiste
de ['Université Libre
de Bruxelles

Madame EL. OUARRARI Khadija
85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
MAARIF

CASABLANCA

g/l
gll
g/l
g/l

g/l
g/l

Valeurs de référence

(64-82)

(55,8-66,1 %) soit (40,2-47,6 g/l)
(2,949 %) soit (2,10-3,50 g/1)
(7,1-11,8 %) soit (5,1-8,50 g/
4,772 %) soit (3,40-5,20 g/1)
(3,26,5 %) soit (2,3-4,7 g/l)

(11,1-18,8 %) soit (8,0-13,5 g/1)

Dr A. TOUINI

Antériorités

28.10.20

73

42,6
3.4
il
3.9
3.4

12,3

1,40

ELLOUN
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LABORATOIRES D’APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y. TOUIMI BENJELLOUN
Pharmacien Biologiste | Anatomo-cytopathologist P TAHI
" g)ocieur d'Efctlen Pix_urmgcfe dela Fuculrgje ;:r?sls\’le Pharmacien Biologiste
rol essea;' »’I\grege df: Biochimie Ancien Maitre-Assistant de |'Université Libre
e la Faculté de Nancy CH.U. de Rabat de Bruxelles
Membres Uﬂl@,b’ﬂ International
Dossier N°g0812005 |
Docteur SEFRAOUI Mohamed maher , * Madame EL,. OUARRARI Khadija
175 rue boukraa 85 LOT EPINAL ETG 1 APP 4
CASABLANCA : MeRLE
! CASABLANCA

Patiente née le 10.01.1967 55 ans

Prélevé le 12.08.2022 a 9h36
Edition du 12 Aout 2022

HEMOSTASE ET COAGULATION

Valeurs de référence Antériorités
In o |
Taux de Prothrombine 100 %
(chronométrie-STAGO-STart Max)
I.N.R. ‘ 1,00
Er" ZONES THERAPEUTIQUES PRECONISEES POUR L'INR :
- Prophylaxie des thromboses veineuses :INR2a3.
_ Phiébites-Prévention des TV récidivantes - INR 2,54 4.
- Prophylaxie de la thrombose artérielle et valves cardiaques : INR 3 a4,5.
(Technique ROCHE Cobas 6000)
Valeurs de référence Antériorités
Bilirubine totale 4,6 mg/l (< 10)
soit 7.9 umol/l
Bilirubine conjuguée 1,7 mg/l (< 3)
soit 2.9 pmol/l (< 5,1)
Bilirubine libre 2,2 g/l (< 7)
soit 5,0 pmol/l (< 11,97}

Dr A. \MI g}! ELLOUN
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DETAIL AMO

) ' Montant | |
Numéro | . . . s Date de _ | ... Mode de
X | Remboursé | Situation , L e : s TR
de dossier | - : situation =4 paiement
(MAD) ke s : ] |
En cours de : .
77552873 385 , 28/06/2023 Virement assuré
traitement

Fermer




ACCUEIL > MES PRESTATIONS > ASSURANCE MALADIE OBLIGATOIRE

N* Immatriculation Nom et prénom : Date de naissance CNI/Passeport/Séjour

/1967 BIT4074

Assurance maladie obligatoire

i :
N° dossier Type de dossier Date de dépot Agence de degot Date des soins Montant des soins (MAD) Béneficiaire Détail
{

89185416 Dossier de remboursement 28/01/2022 SOCRATE 2212720 3883  EL OUARRARI KHADUA &
91013622 Dossier de remboursement 13/04/2022 SOCRATE 05/04/2022 3700 EL OUARRARI KHADIJA &
89159389 Dossier de remboursement 11/05/2022 SOCRATE 26/04/2022 780  EL OUARRARI KHADUA &
80302853 Dossier de remboursement 15/08/2022 SOCRATE 06/07/2022 28838  EL OUARRARI KHADUA L
77552861 Dossier de remboursement 21/09/2022 SOCRATE 10/08/2022 199392  EL OUARRARI KHADLA L
Dossier de remboursement 0972022 SOCRATE 11/08/2022 352472  EL QUARRARI KH#;_QE}A
89156950 Dossier de remboursement 04/10/2022 SOCRATE 14/09/2022 520 EL OUARRARI KHADIA &
89155342 Dossier de remboursement 11/11/2022 SOCRATE 18/10/2022 10567  EL OUARRARI KHADIJA &

< ¢ 2022 »



