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

Conditions génér’a'ﬂs :

»  Le cadre réservé a l'adhérent doit étre ddment renseigne.

s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme 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, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en seérie.

s FEncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre a la feuille de
s0ins,

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= Pour les ®™édicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi'iqu’une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre
jointes & '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 a joindre & la feuilie de soins.

Rééducation :

s L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
abligatoire avant le début de traitement.

= La facture doit &tre jointe & 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:

= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mais.

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

O  Adhésion et changement de statut

. pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physigues a l'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 2045 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 1

18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Cadre réservé a I adhérent [e)

Matricule (/.[/ ,5/3 ............................ BORIBES ¢ v e e /fzﬁ-/je({r

(O Actif (O Pensionné(e) (JAutre :

Nom & Prénom /?/ﬁ/ﬂc;;@(;rufald

~

Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Date de consultation . ............. ? PRy T J o e S
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Lien de parenté : (O Lurméme (O Conijoint () Enfant
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Affection longue durée ou chronique :((J ALD[C] ALC = Pathologie © ..obetuet e dbueeeieeseeeeeeeeeeeeeeee e

En cas d'accident préciser |es Causes et CiPCONSLANCES -1l . . eeeeirnree s dhrtrecaeesenseeesenssaeee s sneseessnnnnes

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

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

Faltl Bl e T L ik S YR e
Signature de l'adhérent(e] :..........
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Centre International d'Oncologie Casablanca

cball jlall plygdl pAlel Jgall jS yall Ca$ablanca, le......cuervescrcnses

21/02/2024

Mme FTAILI FATNA

(30

LETROZOLE 2.5 MG

1cp par jour pendant 3 m%‘;&’

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522 77 82 28 - Fax: 052299 65 74
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma




@ ARDITAL Dr. Naoufal MAMOU

Centre International d'Oncologie Casablanca Oncologue - Radiothérapeute
claull JlJJlJ IOUQ-\“ 8-\121 kn_,lg.‘lll _Jj_}-ﬂjl Ancien chef de clinique des Hopitaux de Bordeaux

Casablanca; |6..cuuaminsummians

27/12/2023

Facture N°: FC2312011139

Mme FTAILI FATNA
Acte : Consultation

Prix : 250 Dhs

Signature

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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Centre International d'Oncologie Casablanca
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21/02/2024

MME FTAILI FATNA

Analyses:  NFS

4, route de I'Oasis, rue des Alouettes, Casablanca
Tél.: 0522778228 -Fax:0522996574
E-mail : info@ciocasablanca.ma

Site web : www.ciocasablanca.ma



‘ LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques
gie - H - Parasitologi

Biochimie - Bactérialogie - Hématologie - I | logie - Oncologi gie - Mycologie - Virologie « Spermiologie
Dr. Hoda OUALI ALAMI IO 55 4 A olall Jlsl sua >
T
INPE : '
093061166

FACTURE N° : 2402220024
Casablanca le 22-02-2024
Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Demande N° 2402220024

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs

B216 INumération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B30 B

Total des B : 80
Total des E : 0.00
TOTAL DOSSIER : 100.00DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cent dirhams

252, Bd. EL KHALIL , Hay My Abdellah, Ain Chok, Casablanca- Tél : 0522526252 / FAX:
0522211090

E-Mail : labo.elkhalil @gmail.com— Patente N : 34046060 - LF.N : 15214903 - CNSS : 4204096
ICE : 001603906000091



Pharmacie Lycée Mohamed 5
DR. LAHLOU MOHAMED

: %"
0522854395
28 bis , Rue Salonique ( Angle Rue de R ’ bl ]
is , Rue Salonique ( Angle Rue de Rome), Casablanca L Ol
| Facture N° 20240221-727 | MME FTAILI FATNA
Date de vente : 21/02/2024 - CASA, Maroc

Médecin traitant :

Produit Qtée. P.U TVA Total
| LETROZOLE GT CO 2.5MG B30 COMP SECA 3 713,00 Exonéré (0.00%) - 2139,00 ‘r
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To 1 2 139,00 DHS
TVA 0 DHS

Total 2 139,00 DHS

Arrété la présente facture a la somme de : deux mille cent trente-neuf
DHS

IF:15221985 TP: 34465067 RC:318383 ICE: 000510436000085 INPE: 092040492
Tel: 0522854395 RIB:S5G: 022780000186002765227974
Adresse : 28 bis , Rue Salonigque ( Angle Rue de Rome), Casablanca
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LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

‘w Biochimie - Bacteriologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

golall gll san .2

Médecin Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat

Dr. Hoda OUALI ALAMI

Date du prélévement : 22-02-2024
Code patient : 1809060015

Mme Fatna FTAILI EP AMINE
Dossier N° : 2402220024

Né(e) le : 01-01-1949 (75 ans)

Prescripteur : Dr NAOUFAL MAMOU

HEMOGRAMME (Automate : HORIBA Medical ABX PENTRA 80 XL)

( Les valeurs de référence sont en fonction de I'4ge, du sexe, de I'état physiologique du patient, une éventuelle

grossesse...)
15-01-2024
Hématies : 3,67 Millions/mm3(3.85-5,20) 3,58
Hémoglobine : 11,5 g/dL (11,8-15,8) 11,4
Hématocrite : 339 % (35,0-45,5) 33,5
VGM : 92 fL (80-101) 94
TCMH : 31 pg (27-34) 32
CCMH : 33,9 g/dL (28,0-36,0) 34,0
Leucocytes : 13560 /mm3 (3 600-10 500) 2 960
Polynucléaires Neutrophiles : 73 % 37
Soit: 9899 /mm3 (2 000-7 500) 1095
Lymphocytes : 15 % 54
Soit: 2034 /mm3 (1 000-5 000) 1598
Monocytes : 7 % 5
Soit: 949 /mm3 (<1 100) 148
Polynucléaires Eosinophiles : 4 % 3
Soit: 542 /mm3 (0-600) 89
Polynucléaires Basophiles : 1 % 1
Soit: 136 /mm3 (0-150) 30
Plaquettes : 305000 /mm3 g 10 soc; 000450 127 000
VMP 9,0 um3 (6,0-11,0) 8,2
LABORATOIRE EL KHALIL'

Commentaire :

Prélévement a domicile sur Rendez-vous

Anémie normochrome noppagyai
controlée sur frottis sanguinve

CIN BIOLOGISTE

252, B THay
My Abdellah Ain Chock - Al

252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca
Tél1:052252 6252 /Tél2:05222110 90 - E-mail-1 : labo.elkhalil@gmail.com / E-mail-2 : h.oualialami@gmail.com

Patente : 340456060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - ICE : 001603906000091




Médecin Biologiste

LABORATOIRE EL KHALIL D’Analyses Médicales et Biologiques

Biochimie - Bacteriologie - Héms rie - ie 5 i i i i i
\ ologie - Hématologie - Immunologie - Hormonologie - Oncologie - Parasitologie - Mycologie - Virologie - Spermiologie

Dr. Hoda OUALI ALAMI Diplomée de la Faculté de Médecine de Rabat ;:-“-L'-" el a5
Date du prélévement : 22-02-2024 - 2402220024 - Mme Fatna FTAIL| EP AMINE B B
Hémoglobine :
— 1370 i } ; s
fpan e nw s nso
06-12-22 31-10-23 02-12-23 15-12-23 15-01-24 2-02-24
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Validé par :Dr Hoda OUALI ALAMI

LABORATOIRE EL

Dr. Hod ALl ALAMI
CIN BIOLOCISTE

252, Bd Elk

Fix:052252625%3-052221109C

Préléevement a domicile sur Rendez-vous
252, Boulevard El Khalil, Hay Moulay Abdellah, Ain Chock - Casablanca

Tél 1 :0522 52 2 52 / Tél 2 : 05 22 21 10 90 - E-mail-1 : labo.elkhalii@gmail.com / E-mail-2 : h.ouvalialami@gmail.com
Patente : 34046060 - I.F : 15214903 - CNSS : 4204096 - ICE : 001603906000091




