Déclaration de Maladie
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N2 w21-786662
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Conditions générales : ‘
" Le cadregrs.sewé a ladhérent doit étre diment renseigné. Q-Maladie D Qe“tai"e GOPtique I DAutres
®  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie. cadﬁ?:\ﬁf_%adherem (e) '—7 )
®  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :~>>- ; A— TR P‘A
®  Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, 0O Actif C] Pensionné(e) D AARIEINR  rovvinsmmovoosmmrrmmrs s robiaobiossiii o ddssnsibositotdtsninsmute sosiiobtbasu dsos
* extractions mu:tiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains Nom & Prénom hﬂml‘g_t\%/}k‘{)
que pour tous les actes effectués en série. )
®  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est 4 joindre 4 la feuille d¢ Date de naissance : "/t )D' -2 Q(ﬁ' "//(j Q %
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. Dhs
F:adiologie ot e : @ Cadre réservé au Médecin = - 2
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre| S S
jointes & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. -S_. o s ebiabii: AQ;V
*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de = : . _I_A-";{-Ez’ .
la mutuelle. E L of n =
Optique : &_ oq-/% o r‘j :
*  ’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 4 joindre 4 la feuille de soins. UZ Date de consultation sy fy— > 5’ ‘yc ﬁp Cg
Rééducation : a Nom et prénom du malade :- -\ e L 1‘ ﬂ‘
"  L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de ’% Lien de parenté : D Lu-méme ,\, N F %{onjomt Enfant
rééducations. - ) i oy ,th‘
®  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie ;- (\‘{:G%w .f;j R (4
Dentaire : ,g En cas d'accident préciser les caM}g\i‘:_ ?;&:ﬁt@ﬁé& :
®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es 8 i 4 e e e ca“c&; . {"' H ﬁ ‘ws pitorfidentiel & Fattention du
obligatoire avant le début de traitement. 2 médecin conseil de la Mutuelle. i )
®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

te déclaration. Je déclare

J'atteste sur I'honneur I'exactitude d Merse&r&anpMur 13 5

» - i rothés: de trait t laires. 2 gty 4 §

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de p es ou de traitement canalaires avoir pris connalssance de la clause 3 Is protection des Ls ]
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : st i i T e - Sy - g /Z‘,.ge
®  La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 - ‘ ....... ak %:n! i

mois.

J

Adresses Mails utiles
0  Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge : pec@mupras.com
©  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

=]

La MUPRAS garantit |e respect de la loi n* 09-08 relative 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
& 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
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Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important : ‘
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de treitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Namm: o 12 O I

CCEFACIENT
DES TRAVALUX

FAN
DEXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

{Création, remont, adjonction) —
Fonctionnel, Thérapeutique, néceasaire & la profession
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@ e Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue = Radiothérapeute
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4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF:14402100 - ICE : 001645198000028



@ ARRITAL Dr. Naoufal MAMOU
Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
C—LDJ-L” JIJ-“J P'_]gi\“ 8-\]&] QgJJI Jj}ﬂ“ Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca, 16.....mummanmasaiis

18/07/2023

MME EL GHAZI GHIZLANE

Analyses:  NFS
TRANSAMINASES HEPATIQUES

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.:0522778181-Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma

IF: 14402100 - ICE : 001645198000028
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LABORATOIRE DE BIOLOGIE MEDICALE

i Casablanca, le 25/07/2023
Honoraires

Dossier N°: 250723-442 du: 25/07/2023

Medecin Dr :MAMOU NAOUFAL

23-002659 N°Chambre
Patient :Mme EL GHAZI GHIZLANE

Sl Sy R ~ |Cotation| Montant
NUMERATION FORMULE SANGUINE 80 107,200
GOT/ASAT 50 67,000
GPT/ALAT 50 67,000
Total B 180
Montant de prélevement 11,75
Total en dirhams 200,00
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279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 052268 00 00 - Fax: 05 22 35 66 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma
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Casablanca, le 25/07/2023

Compte rendu d'analyses |

. .
Dossier N° : 250723-442

Mme EL GHAZI GHIZLANE
IPP Patient :23-002659/23
Patient Ordinaire :

\Prescrit par DrMAMOU NAOUFAL

Pvt du: 25/07/2023 7:49

l HEMATOLOGIE I

NUMERATION FORMULE SANGUINE

NUMERATION
Globules blancs

Globules rouges
Hémoglobine
Hématocrite
VGM

TCMH

CCMH
Plaquettes

FORMULE
Polynucléaires Neutrophiles
Lymphocytes
Monocytes
Polynucléaires Eosinophiles

Polynucléaires Basophiles

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 05 22 68 00 00 - Fax : 05 22 35 66 44

6 430

3,94
11,50
35,40
89,90
29,30
32,50

479 000 /

68,70 %
24,40 %
5,40 %
0,90 %
0,60 %

RC: 431357 - IF : 34460126 - ICE : 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma

/mm?
108/mm?

g/dl

Soit
Soit
Soit
Soit

Soit

Valeurs Usuelles

(4000 - 10000 )
(3.92-5,08)
(11,9-14,6)
(36,6-48)
(82,9-98)
(27-32)
(32-36)

( 150000 - 450000 )

4417 /mm?®  (1500-7000)
1568/mm?  (1500-4000)
347 /mm? (100-1000)
57/mm? (50-500)
38/mm3 (10-100)

Page : V2

Antériorité

7880 (18/07/23)
4,01 (18/07/23)

11,80 (18/07/23)
35,60 (18/07/23)
88.70 (18/07/23)
29,50 (18/07/23)
33,20 (18/07/23)

461 000 (18/07/23)

6627,08 (18/07/23)
953,48 (18/07/23)
260,04 (18/07/23)
23,64 (18/07/23)

15,76 (18/07/23)

Biologlste
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Mme EL GHAZI GHIZLANE Dossier N°: 250723-442 page: 2/2
| BILAN HEPATIQUE I
Valeurs Usuelles Antériorité

GOT/ASAT : 27 Ul ( Inférieur a 40 ) 17 (11/07/23)

18 (04/07/23)

23 (27/06/23)

33 (20/06/23 )~~~
GPT/ALAT : 45 Ui ( Inférieur 434 ) 22 (11/07/23)
LEPI/ALATL 35 (04/07/23)

47 (27/06/23)

59 (20/06/23)

Aspect du sérum : Normal

Nous vous remercions de voitre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

279, Bd. Chefchaouni Ain Sebaa - Casablanca

Tél.: 052268 0000 - Fax: 0522 3566 44
RC:431357 - IF: 34460126 - ICE: 002247038000079
E-mail : direction@hpc.ma - Site web : www.hpc.ma




