RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

Pharmacie :

Radiologie et Biologie :

Optique :

Rééducation :

Dentaire :

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALG.:

Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre rensejgné par le praticien lurméme notamment la nature de la maladie
La validité de la feuille de soins est limitée a 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, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de l'accident est a joindre a la feuille de

s0Ins.

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

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
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins.

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seances de

réeducations.

Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

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 jbinte’a la feuille de’soins pour toute demande de remboursement.

La radio-aprés soins est obligatoire en cas-de prothéses ou de traitement canalaires.

La déclaration de maladie chronigue-doit &tre renseignée parle médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

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

a caractere 'lHI‘h()H!\l,"

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6eme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal

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

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

22 204545 [LG)-Fax: 05 22 22 78 1B

~MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
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Cachet du médecin :

Date de consultation : ’

Nom et prénom du malade : [......
Lien de parenté : @.fwe

Nature de la maladie %’1

Affection longue durée ou chronique O awn(d ALc

PatholOgIE @ .eeoveeeeeeemeiiinirsne s e saansns s

En cas d'accident préciser |es causes Bf CIPCONSEANCES : .....cuvuueereeeeeimiiiiiiii s rssssnsn s sasssssras st sasases

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

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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. AL MADINA dull

CLINIQUE MULTIDISCIPLINAIRE Slelazsyl 3sumze douas
Docteur Lahcen ZAFAD oeld) (uuad gdsull
Ophtalmologiste )

Spécialiste de la Chirurgie et Ol ialay ol el b paliaial
des Maladies des Yeux . i J
Chirurgie Esthétique des paupiéres Laoall ellloddly ;dall Luliandll dal yall

et des Voies Lacrymales "
Chirurgie réfractive |
. T3 hovembre 2023

Mr MIKOU ABDELILAH

Consultation pré anesthésique

532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40 4 49 -[I}ax 0522 2500 01
Email: contact@cliniquealmadina.ma



AL MADINA

CLINIQUE, ~ULTIDISCIPLINAIRE

ORDONNANCE

d_ ot
Slolazsyl dsumie douas
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532, Bd. Panoramique, Casablanca - Tél: 0 522 77 77 40
Fmail- rantart@elininniealmadina m

QUi ]1023
Laboﬁatoire SENTISSI
Dr. Abdelfattah SENTISSI

Tt 2-Casa
R rés. Romandie 11 - Tour
- (( éw.: 0522 36 62 50/ 39 64 15




CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

| F ACTURE I

N°: 31616 /2023 du 13/11/2023
Nom patient MIKOU ABDELILAH Entrée  13/11/2023
PAYANT Sortie  13/11/2023
CPA
Désignation des prestations Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

FRAIS CLINIQUE cpa | 1,00] 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Clinique 150,00

DR. BERRADA OUISSAM (anesthesiste) cpa | 1,00] 150,00 150,00

Sous-Total 150,00

Total Autres prestations 150,00

Arrétée la présente facture a la somme de :

Total 300,00

TROIS CENTS DIRHAMS

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 IF:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



CLINIQUE AL MADINA

MULTIDISCIPLINAIRE

I F ACTURE I

N°: 31542 /2023 du 13/11/2023
Nom patient MIKOU ABDELILAH Entrée 13/11/2023
PAYANT Sortie 13/11/2023
CONSULTATION
Désignation des prestations {Nombre Lettre Clé Prix Unitaire Montant

CONSULTATION | 1.00] 300.00 300.00
Sous-Total 300.00
Total Clinique 300.00

Arrétée la présente facture a la somme de :

TROIS CENTS DIRHAMS Total 300.00

Compte bancaire : AWB 007780000330300000022736 , AGENCE MECQUE- CASA

SARL AU CAPITAL DE 2 500 000.00DH SIEGE SOCIAL : 532 Bd Panoramique CASABLANCA
TEL:05 2277 77 40 Fax:022 25 00 02 RC:407991 TP:34782425 1F:1007171 ICE:001630200000096 CNSS:7582358



. Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale g
D.U. Assurance Qualité en B.M.

FACTURE N° : 2311140011
ICE :001578364000055

Casablanca le 14-11-2023
Mr Abdelilah MIKOU

Demande N° 2311140011
Date de I'examen : 14-11-2023

Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs
0119 Hémoglobine glycosylée B100 B
PS Préléevement sang adulte E25 E
(CRP4 B100 B
INF B80 B
Urée plasmatique: B30 B
Glycémie a jeun B30 B
réatininémie B30 B

Total des B : 370
TOTAL DOSSIER : 520.8 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent vingt dirhams quatre-vingts
centimess

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N° 200220 - C.N.S.S.: 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055
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" Laboratoire d’ Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bactériologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

Code Patient : 1301210015 Mr Abdelilah MIKOU

Date de I'examen : 14-11-2023 Réf : 2311140011
Prescription : Dr Ouissam BERRADA

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN-1000)
28-08-2023
Globules Blancs : 9510 /mm3 (4 000-10 000) 8 820
Globules Rouges : 4.84 /mm3 (4.00-5.65) 5.13
Hémoglobine : 15.8 g/dL (12.5-17.2) 16.7
Hématocrite : 456 % (37.0-49.0) 49.7
VGM : 942 fL (80.0-101.0) 96.9
TCMH : 32.6 pg (27.0-34.0) 32.6
CCMH : 346 % (30.0-35.0) 33.6
Polynucléaires Neutrophiles : 545 % (40.0-75.0) 51.0
Soit: 5183.0 /mm3 (1 500.0-7 700.0) 4 498.2
Polynucléaires Eosinophiles : . 1.2 % (<5.0) 2.5
Soit: 114.1 /mm3 (20.0-1 100.0) 220.5
Polynucléaires Basophiles : 03 % (0.0-1.0) 0.5
Soit: 28.5 /mm3 (<350.0) 441
Lymphocytes : 332 % (20.0-45.0) 35.4
Soit: 3157.3 /mm3 (1 000.0-4 000.0) 3122.3
Monocytes : 10.8 % (2.0-12.0) 10.6
Soit: 1027.1 /mm3 (100.0-2 700.0) 934.9
Plaquettes : 184 000 /mm3 gos;)c; 000-500 182 000
| BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
11-10-2023
Protéine C-réactive (ultrasensible) 8.22 mg/ | (<5.00) 2.43
(lImmunoturbidimétrie)
15-06-2023
Glycémie 1.22 g/l (0.70-1.10) 1.16
(glycose-Héxokinase) 6.77 mmol/l (3.89-6.11)
A
Q -“) 1\SS\CB\56
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Laboratoire d’Analyses Médicales Sentissi

Dr A. SENTISSI
Pharmacien Biologiste

Ancien Interme CHU de Toulouse
Spécialisé en Hématologie, Biochimie ’
Bacteriologie, Parasitologie, Pathologie Médicale
D.U. Assurance Qualité en B.M.

14-11-2023 - Mr Abdelilah MIKOU

28-08-2023
HBA1c 6.1 % (4.2-7.0) 6.0
(Cobas C111)
- L'Hbalc d'un sujet normal ou d'un diabéte equilibré est de 4.2 3 7%
ab HBAlc
o5 1640 420 440 JSG 400 $.10
02‘;-0542 134'2-33 lﬂ-ﬂ‘!-!!‘ l!:-ﬂ"-:B 254};-!3 N-\“-?!
28-08-2023
Urée plasmatique: 0.65 g/ (0.15-0.50) 0.46
(enzymatique) 10.86 mmol/l (2.51-8.35)
28-08-2023
Créatinine . 14.0 mg/| (7.0-13.0) 13.9
(enzymatique) 123.8 pumol/| (61.9-114.9)

Demande validée biologiquement par : Dr. SENTISSI Abdelfattal

4%‘3'*

Rés Romandie 2 - Tour 2 - Apt 3 - Boulevard Bir Anzarane - Casablanca. Tél.: 05 22 36 62 50 / 05 22 39 64 15 - Patente : N° 35802477
R.C N* 200220 - C.N.S.S. : 1256503 - ID Fiscale : 40803780 - ICE : 001578364000055



