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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné.
= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.
-m  La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a 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 ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre 3 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 & I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L] .l_ln 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 3 joindre & 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 est
obligatoire avant le début de traitement.
=  La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de protheses 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 B

maois.

Adresses Mails utiles |

O Reéclamation : contact@mupras.com [

O Prise en charge : pec@mupras.com

-
O Adhésion et changement de statut

adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données |

a caractére personnel |

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Ete
Casablanca 20000 - Tél

age Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah
10522 2045 45 (LG)-Fax: 05 22 22 78 18

Quartier de I'Horloge
WWW.mupras.com

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

MUPRAS & Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance ' M22_ OO 4 4 1 2 1

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc /l/r,(q 7/\(‘
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Maladie (J) Dentaire () Optique () Autres
Cadre réserve a 'adhérent [e] i
Matricule ... .. 2. Lo, BOCKIEA | i i T S W
- (« 4
O Actif () Pensionné(e) T T

Nom & Prénom :.............. Q

Date de naissance ............. //t/,(. ......... /401 /L’
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

ie: . 3 V. oD aaad /J. feennannnnnans sainspene st st etas

Affection longue durée ou chronique@ALD (O ALC Pathologg@ib.@@ ...........
= ¥,

En cas d'accident préciser |es causes et CIPCONSEANCES : ......oiiiiiiiiiiiiiiiciii e es e e s e s s eeeeemanns

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

—

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris con alssi\ca

e la clause relative a la protection des données p

Faita: 5
Slgnatur‘e adhérentfe):../.......
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant d&illé | Cachet et signature du Médecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiguant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires '
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.
SOINS DENTAIRES | _Dconts | Naturedes | oo cient
Traitées Soins
| 3
——  — %
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
B -
|
P —
MONTANTS
DES SOINS
s e
—_—
| DEBUT
~ : ;
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ; IR
Cachet et signature du Désignation des Montant 5 @
i Date e E
Laboraf¥-: &% du Radiologue Ceefficients des Honoraires B ‘
FIN (
LES DEXECUTION |
\3\,»-‘ ———
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
OEs TRAVAL :
) S TRAVAUX
AUXILIAIRES MEDICAUX o
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires
MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la professior
DATE DU ‘
DEVIS
ey
DATE DE ‘
L'EXECUTYON
- '\h—/‘

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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AMAREL 4MG
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A, 00" ?\pRADIA 500MG
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1cp le matin, pendant 3 mois

1cp et 1/2 le matin a jeun, pendant 3 mois

1cp & midi et 1cp le soir au milieu des repas, pendan

1cp & midi au milieu du repas, pendant 3 mois
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Dr Bouchra ALAOUI EL HASSANI

Endocrinologue - Diabétologue
Nutritionniste

- Glycémie a jeun
[ Glycémie Post-Prandiale
(2 heures aprés le repas)
Hémogloblne glyquée (Hb A 1C)
Fructosamine
Triglycerides

Cholesterol total

HDL
LDL
Urée

Créatinine

D Microalbumunurie sur les urines de 24h
ECBU

[ TGO/TGP/GGT

[ seérolorgie Heépatite B et C
NFS + Plaquettes
Uricémie
Calcemie

PSA

CRP
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[ Anticorps anti TPO

D Anticorps anti recepteurs TSH

[ Cortisol libre Urinaire

[ Cortisolémie = BE Sousnnan
0 -] { Ip——

[ Prolactinémie & - 10h ..........

[ FsH QLH

Q IGF,

[ Anticorps anti gliadine

antiendomysium
Anti Glutaminases

Testosteronemie

[

[ 17 OH Progesterone

ives methoxylés
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"LABORATOIRE MOHAMMAD ZEFZAF D'ANALYSES MEDICALES
Dr. BERRA Mouna

FACTURE N° : 7028/23

Date de la Facture : 11/08/2023
Date des Analyses : 11/08/2023
Nom du Patient : Mme. MANAS FATIMA
Code Patient : 012182/22
 Prescripteur : DR ALAOUI EL HASSANI BOUCHRA
 |_Récapitulatif des analyses
' Acte de Biologie demandé Cotation B Prix en DH
BILAN LIPIDIQUE B190 209
HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE B100 110
UREE SANGUIN (UREMIE) B30 33
CREATININE (CREATININEMIE) B30 33
Examen cytobactériologique des urines B90 99
ANTIBIOGRAME B60 66

Cotation B: 500
Prélévement : 10,00 DH
Montant Net : 560,00 DH
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
CINQ CENT SOIXANTE DHS

Bd med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N°23 Hay AL Walaa Attacharouk Sidi Moumen-Casablanca
TEL : 0522 70 96 96 / E-Mail : zefzaflab@gmail.com / IF: 14481266 / ICE - 001612700000012 / INPE : 093061224
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Dr.BERRA Mouna - Pharm@qienne Biologiste
O
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" Casablanca, :%,H L‘“‘" Mme. MANAS FATIMA

Preleven‘&?\g\ w 124 Référence . 230907356
oF 5 %W 22 I Préscripteur: D8 M ieA L ooAN
BACTERIOLOGIE ;

isolement et identification de E.coli

Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca /6
Tél: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 419556 vé INPE 093061224
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Dr.BERRA Mouna - h

Casablanca, l
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Mme. MANAS FATIMA

Référence !

Préscripteur :

Antibiogramme
Nature de prelevement : ECBU
Germe isole : E.coli
BETA LACTAMINE
Amoxicitline (AMX) . B M

AmoxilE , Hicono'® | Clamoxyl &

Amoxxcr line + Acide clavulanique (AMC/AUG)

gmentin 2

Ticarcilline (TIC)

Ticarpen®

Imipenem (IPM)

Henam3

Céfuroxime (CXM)

Zinacef & |, Zinnat®

Céfixime (CFM)

Céfoxitine (FOX)
Céftriaxone (CRO)

Céfepime (CFP)

AMINOSIDES

Gentamicine (GM/GN/GEN)

SULFAMIDES e
Cot!imoxazol {(SXT/COT)

POLYPEPTIDES

Colistine (CS/CT/CL/COL)
~ DIVERS

Fosfomycine (FOS)

Nitrofurane

Intine &

RESISTANT

Intermidiaire
Sensible
Sensible
Sensible

Intermidiaire
Intermidiaire

Intermidiaire

Sensible

Sensible

Sensible

Sensible
Sensible

230907356

DR ALAOUI EL HASSANI
BOUCHRA

S e e g
Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca 5/
Tél: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 / RC 41QS56/ INPE 093061224




( Laboratoire
~’ Mohammad Zefzaf

Dr.BERRA Mouna - PI'@rmgenne Biologiste

BIOCHIMIE

" Casablanca, ,»\\Qb%uw\\v“ulw\ ;
\ e
Dreleve%gaﬁw,&\él '&?Q ;:10 124
\1
e e |
CHOLESTEROLHOL 036 g

< 0.40 g/l : Facteur de risque majeur de maladie's cardiovasculaires
> 0.60 g/l : facteur de risque négaltif de maladies cardiovasculaires

CHOLESTEROL LDL 0.59 g/l
TRIGLYCERIDES 1.15 g/
thode colorimétngue enzymatique

Préscripteur :

OMaill pisa
waljajil aasa duabll

Mme. MANAS FATIMA

Reférence :

230907356
DR ALAQUI EL HASSANI
BOUCHRA
Normes Antécedents
0.47  (24/06/2022)
< 1,7 1.15  (24/06/2022)
03-15 112 (19/10/2022)

P e e e P e e e e e e e e e e A A P e e e e A P ==

Bd Med ZEFZAF Imm Snoussi 7 N° 23 Hay Al Walaa Attacharouk - Sidi Moumen - Casablanca -y,
Tél: 05 22 70 96 96 - Fax : 05 22 70 96 76 - Email : zefzaflab@gmail.com / IF.: 14481266 - CNSS.: 4052354 / ICE 001612700000012 7 R(EﬁlqESB /fNPGE 093061224
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Dr.BERRA Mouna - PhatrL cieq:!ne Biologiste

ﬁﬁ\qﬁcjbm-\\ﬂﬁ"‘qa
- Casablanicaleg % Mme. MANAS FATIMA
\w@mw SR
P.eleve.mf@ 23'a 10:24 Référence: 230907356
; &S . DR ALAOQUI EL HASSANI
P 3@\@5‘%2/22 TR Pt L CHRA
BIOCHIMIE
Normes Antecédents
R 0.49 g/l 0.1 =05 0.64  (05/06/2023)
__CEQEATININE P 8.90 mg/l 5-11 7.1 (03/03/2023)
|-#- CReATININE
3 - .
6 6 -7 71
24/06/2022 19/10/2022 14/11/2022 03/03/2023 07/09/2023
HEMOGLOB!NE GLYCOSYLEE * 7.4 % 4-6 7.5 (03/03/2023
Chez un sujet diabétique

r 4
< ?% Diabete équilibré
> 7% Diabéte non équilibré

- HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE

(=3 8
~ | 2 5 7.4
o
2
oy
o~
o) R B
. 24/06/2022 19/10/2022 03/03/2023 07/09/2023
CHOLESTEROL TOTAL £ 1.18 g/l 1.4 391G 177 (19/10/2022}
de colorimétngue enzymatigue
- CHOLESTEROL TOTAL

& 18 1,77

G 118
~ 1 ~—

24/06/2022 19/10/2022
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