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. RECOMMANDATIONS IMFORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Le cadre réservé 3 Fadhérent doit étre ddment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie.

La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mols & compter de la premiére consuitation.

Uentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontle, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

®  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille dé
soins.

Pharmacie :

" |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordennances.

®"  pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

® | facture ainsi gu'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 mutuelie.

Optique :

®  |’ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont 2 joindre a la feuille de soins.

Rééducation : -

®  '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 3 joindre  la feuille de soins.

Dentaire :

®  En cas de prothéses ou de traitement canalaires, accord préalable renseigné sur la feuille de soins es{
obligatoire avant le début de traitement.
ummmmthmmedemmrmmamﬂm

®  |aradio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

® |2 déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les

mols.

Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
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MUPRAS :Centre Allal Ben Abdeliah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdeliah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, Wummmmamm
médecin conseil de la Mutuelle.
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je dédar:
avoir pris connaissance de la clause relative a |a protection des données personnelies.
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Important :

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, l'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
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€S medicaments doivent etre te
Portée des enfants.
Conserver dang I'emballage original a
température ambiante (15-25°C)
et a l'abri de [humidite.
Veuillez consulter la notice d'emballage.

JJL'\;\J,_L%M‘ =
(450 3s 52 25-15) Alstan 3 i n Aoy i Jainy
sk ) e

o33 il 85 520 5 g

Composition:

1 comprimeé pelliculé contient:

Amlodipine 5 mg

Valsartan 160 mg

Excipients gsp un comprime
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EXFORGE O
5mg/160mg
28 comprimeés pelliculés
PPV : 224,00 DH

Exforge® 5 mg/160 mg

28 comprimés pelliculés
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I Digoxine Nativelle® 0,25 mg

Uniquement sur ordonnance - Liste |
ire attentivement la notice intérieure avant utilisation
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LABORATOIRE JAMAL D'ANALYSES MEDICALES )
| AV DES FAR, LES CHALETS, 86350 INEZGANE. T¢l/Fax : 05.28.33.39.75 )
PAT 49300046 INP 043001239 IF 76936360xICE 1626255000008
Bénéficiaire : | Mme IGHOULAS Fadma Prescripteur : | HOPITAL AGADIR
INTERNATIONAL
[FACTUREN°_ | 2310262006 | [Facturéle: | 26/10/2023
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
IPSA Prélevement sang adulte E25 E
0111 Créatinine B30 B
0120 Tonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0135 Urée B30 B
0370 ICRP B100 B
Total 320 TOTAL DOSSIER : | 377 Dhs

B:

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent soixante-dix-sept dirhams




HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 18-10-2023

DR. TELLOU Salma
Spécialité : PNEUMOLOGIE
N° Patente :
|dentifiant fiscal :

ICE :

PATIENT : Mme IGHOULAS FADMA

_ 400,00 Dh
HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )




HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 18-10-2023

DR. BOUGRINI Hafida
Spécialité : CARDIOLOGIE
N° Patente :
|dentifiant fiscal :

ICE :

PATIENT : Mme IGHOULAS FADMA

| 400,00 Dh
HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )




HOPITAL INTERNATIONAL AGADIR

NOTE D'HONORAIRE
Date d'entrée: 18-10-2023

DR. DR BOUGHANBOUR Halima
Spécialité : ANESTHESIE-REANIMATION
N° Patente : 091306217 '
Identifiant fiscal :
ICE :

PATIENT : Mme IGHOULAS FADMA

400,00 Dh

HONORAIRES : (QUATRE CENTS DIRHAMS )




NOTE CONFIDENTIELLE DU MEDECIN TRAITANT

1) Date de la Consultation ‘ m A‘D 1 Q)qu rL/S\

2) Renseignements Clinique Sommaire :

VISA ET CACHET DUMEDECIN

REF. : 451-4-45
Indice de révision : 02



1 - Directi;)n des
L PPL FICHE MEDICALE

Prestations Familiales

e CONFIDENTIELLE et Sociales

REF, : 451-4-45

Application de la Convention de Sécurité Sociale MAROC - ...

NOM ET PRENON DU MALADE —»

NUMERO DU DOSSIER —

NUMERO D’AFFILIATION =

PLI A JONDRE A LA DEMANDE D’ENTENTE PREALABLE

Ce pli ne doit étre rempli que par le médecin conseil de la C. N. 8. S.
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Laboratoire’ Jamal d' Analyses Médicales

- Docteur en Pharmacie Gl s -

- D.E.S de Biologie Médicale ol 2. Geall ..-L.! guadt polsa -
- D.E.A. de Microbiologie - Enzymologie - Nutrition PNV | P PP PP POPPRC I
- Doctorat d'Université mention Biologie-Santé o gl 9l g rouall @le 2 eisma -
- DIU de Biologie de la reproduction il Sadall Sacludl palia -
- DU Assurance Qualité En Biologie Médicale Gaedall OSN3 3agadl palis -
- Auditeur IRCA en SMQ 1SO 9001 9001 4341 3agamtt 33la) pllat Cism yal? 2Gae -
- DU Auditeur Qualité En Biologie Médicale dall OGN B Faget) d0ae pelis -
- Chargé de cours UMVI Sladl deome [raele B jubdlowe -
- Evaluateur Technique COFRAC ISO 15189 15186" 95a) €l hgsm? Bagadl dliae -

Dr. Jamal ELKAISSOUNI|  ydgaudill Jlg2 )gisall

pecipar: oo tersaiona A [ [[INININY e 16HOULAS s
Ville : laayoune
Dossier n°: 2310262006  Enregistré le :  26/10/2023 4 07:16, Edité le: 26-10-2023 408:38

—————— Compte Rendu d'Analyses S

BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE rcuniion scrique

Urée 1.04 g/L (0.10-0.50)
(Test cinétique A 'uréase)
Créatinine 18.3 mg/L G-l
(Méthode de jaffé cinétique) 139.7 |JITIOUL. (22.9-84.0)
Clairance de la créatinine 35 mL/min

DFG calculé selon la formule MDRD :

— Tasuffisance rénale modérée : 30 — 60 mL/min

— Insuffisance rénale séveére @ 15 — 30 mL/min

— Insuffisance rénale terminale : < 15 mL/min
Sodium (Na) 143 mEq/L (135-145)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Potassium (K) 4.1 mEq/L (35-5.0)
(Electrode séleetive, Prélévement sans garrot. )
Chlore (Cl) 102 mEqg/L (98-107)
(Electrode sélective d'ions diluée (indirecte))
Bicarbonates 25.6 mEq/L (22.0-30.0)
(Dosage enzymatique )
Protéines totales 59 g/L {62-%0]
(Dosage colorimétrique)
Calcium 89 mg/l (84-102)
(Méthode i l'ocrésolphtaléine)
CRP ultra sensiblc 123 mg/l (<16.0)
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