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

Conditions générales : 1
s Le cadre réservé a I'adhérent doit étre dOment renseigne.
s Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= La validité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois 8 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.
s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 2 la feuille de
50iNs.
Pharmacie :
=  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a |'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

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.
= 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 'opticien sont a joindre a 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 & 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
abligatoire avant le début de traitement.
= La facture doit étre 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 :

= Ladéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois

par an. )

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

Adhesion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 03-08 relative & la protection des personnes physiques a 'égard du traitement des données

& caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
A
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M23- N° 30622
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Maladie (O Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :........ccoeuvee. c_,— /\g .................. Société : &A ... i ...... L ....................................
O Actif (Pfensionné(e) O Autre

Nom & Prénom &..oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e A\I'\ ...................................
A.

~

Adresse ............

L2........0hs
Cadre réservé au Médecin N
Yorlleee 5 = (&
Cachet du médecin : f -“ s
i« BN

Date de consult.atinn 5"2 6/0;9/ AQO.:Q \rj
Nom et prénom ?Qﬁe\d: FQ\J\V\-RR Wﬁ\ {LO\LDA. 717 P
Lien de pare ) D Luir-méme (J conjoint (J Enfant
Natur‘eﬂé aladla \ : _‘ S ?I\% 4\ < \ ........... _S"\{{dﬂ.\\ .........................
Aff |0¥§43’ngue dupéa ou ohmmg}:e . OAD JALC  “Pathologie tm o owoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenan)

' |dent precﬂsg%es caﬁsEset = ORI

Dans le cas ou maladle ayrait Un&éractere cnnﬁdenbel communiquer les renseignements sous pli confidentiel a l'attention dul
médecin conseil de-{a Mutuelie’, < ;/

>

J'atteste sur Ihonneur I‘axam:rtpda deé £e€SE|gnements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance a q}ﬂﬁs ) tive & |a protection des dnnnees rsonnelles.

Faita ... S e 6. b LW T R

Signature de I'adhérent(e] :

Ne J030622

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.

Déclaration de maladie M 2 3 &z,

; S R S N S B S .

Il sera nécessaire de |le présenter pour toute Riir: Ho Padla
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Date;s degm_. Natures des

Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

52| el .-\:.}L\i;;”

EXECUTION DES ORDONNANCES

ou du Fournisseur

Cachet du Pharmacien L

Date

Montant de la Facture

M

)

[~

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signat
du Praticien

AUXILIAIRES MEDICAUX
Nombre Montant détaillé
AM PC IM v des Honoraires

Soins

VOLET ADHERENT

* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

P

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

I ‘LJL-T—““' 5)%*'5

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

| ;f. AN

SOINS DENTAIRES

Traitées

Dents Nature des

3 Ceefficient
Soins

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
)
MONTANTS
DES SOINS
N el
—
DEBUT
D'EXECUTION
e -
LSS
FIN
D'EXECUTION
S —
O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
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00000000 | 00000000
00000000 | 000DO0OO
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Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
—_—
DATE DU
DEVIS
e SIS SN
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. Imane BEN AMAR
CARDIOLOGUE

ECG
Echodoppler cardiaque et vasculaire
Holter rythmique et tensionnelle
Epreuve d'effort
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DR.Imane BEN AMAR
CARDJOLOGUE /

ECG

Ech?doppler cardiaque et vasculaire
Holier rythmique et tensionnelle
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES AL MANAR
164 Bd IBN SINA AMERCHICH 40000 MARRAKECH

[F N°40257662 Patente :67072510 CNSS :8734180

073064743
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Marrakech le mercredi 28 feﬁﬁ’ﬁo‘g fdame FAKKAR MILOUDA
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‘ Analyses : 2052 %
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e ; OAXANT
Numération formule sanguine ----- -L,o-',f v B 65
Potassium ---- — °°,;° B 30
Hémoglobine glycosylée B 90
Créatinine B 30
Urée B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL ----- - B 50
Cholestérol LDL -—-- B 50
Triglycerides =---m-mmmmmmmm oo B 50
Transaminases OT B 50
Transaminases PT B 50
Thyreostimuline (TSH us) B 200 | Total : B 725
Prélévements :
Sang | pe| 15|
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste

Internat UCL ( BRUXELLES ) Al uhb‘:' -
- Hématologie *':wm" )
-Immunologie i we
- Parasitologie *-'h_‘-\gﬂh"" ple -
- Bactériologie i) jad) ale —
- Virologie Gl gl ale —
- Biologie de la reproduction RAC RIS

Préléevement du  : 28/02/24 Madame FAKKAR MILOUDA
Edition du :28/02/24 Dossier : 24B6568
Prescripteur : IMANE BEN AMAR
Page : 173
HEMATOLOGIE
NUMERATION FORMULE SANGUINE

Intervalles de références Antériorités
(Femme Adulte)

03/10/2023
GLOBULES ROUGES
Hématies ; 4,11 M/mm3 38-59 4,06
Hémoglobine : 12,0  g/100 ml 12-16 12,3
Hématocrite ’ 37 % 34-59 35
-V.GM. g 89 p3 78 - 98
-T.CMH. : 29 pg 24-34
-C.CM.H. : 33 g/100 ml 31-36
GLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes -------------------: 7450  /mm3 4000 - 11000 7230
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- : 498 * % 50-70
Soit : 3710 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------------- : 3.1 % 1-5
Soit : 231 /mm3 20 - 500
Polynucléaires Basophiles ------------nnm- ; 0,5 % <2
Soit : 37 /mm3 <100
Lymphocytes : 38,8 % 20 -40
Soit : 2 891 /mm3 1500 - 4000
Monocytes g 7,8 % 1-10
Soit : 581 /mm3 40 - 800
PLAQUETTES
Résultat ¢ 207000 /mm3 150000 - 400000 239000
BIOCHIMIE
Normales Antériorités
Potassium : 4,0 mEq/! 35-51

I
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste
Internat UCL ( BRUXELLES )

- Hématologie

-Immunologie

- Parasitologie

- Bactériologie

- Virologie

- Biologie de la reproduction

1 28/02/24
0 28/02/24

Prélévement du
Edition du

Cholestérol Total

Soit :
(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
2,47 + 2,24
o197 +
A 1,39 15
9 447 4
0,97 t t

21/10/22 03/10/23 28/02/24

(JuS 3 ) Lgusl bt panads Jasa -

Dates d'antériorités
Cholestérol HDL
Soit :
Cholestérol LDL
Soit :
Triglycérides
Soit :

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

1,78 +

1.28 1+ 0,92
vy

0,78 +

21/10/22 03/10/23 28/02/24

Dates d'antériorités

Transaminases - SGOT / ASAT --------smememeev .

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

Transaminases - SGPT / ALAT ------eememmmemen

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )

Thyréostimuline (T S H us)
(Méthode immuno_enzymatique Roche COBAS6000)

padl () yal -
Aol ale -
@bkl ale -
i) jal) ale
Sl g ) ple —
=il L gl g —
Madame FAKKAR MILOUDA
Dossier : 24B6568
Prescripteur : IMANE BEN AMAR
Page : 3/3
Normales Antériorités |
1,50 * g/l 1,6-2 2,21
3,87 mmol/l 4,12-5,15 5,70
0,53 g/l 0,4-0,7 0,51 _
1,37 mmol/l 1,03-1,8 1,31
0,79 gl <17 1,50
2,04 mmol/l <4738 387
0,88 g/l 04-1.6 1,02
1,01 mmol/l 0,46 - 1,83 1,17
20 Ul/1 <40 16
Normales Antériorités
7 Ul <40 11
0,25-5 4,60

N° 164, Hay Ibn Sina (En face CHU Med VI) - Marrakech - Tél 05 24 31 ]2/82,—4?(11/.'05 243116 80
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Laboratoire d’analyses médicales ALMANAR

Dr. zeroual Nassif

- Pharmacien Biologiste Ll Layl -
Internat UCL ( BRUXELLES ) e . %:JT u“':""‘:
- Hématologie £ O
- Immunologie delid) ple —
- Parasitologie Glbdhl) Al —
- Bactériologie ailadl ale —
- Virologie il g il ale —
- Biologie de la reproduction ) L gl g —
Prélévement du : 28/02/24 Madame FAKKAR MILOUDA
Edition du 2 28/02/24 Dossier : 24B6568
Prescripteur . IMANE BEN AMAR
Page : 2/3

Intervalles de références  Antériorités

Hémoglobine glycosylée 6,40
{Technique HPLC BIORAD methode de référence IFCT et NGS P
Valeurs de référence chez les sujets non Diabétiques : 4 - 6 %
Objectif optimal chez les sujets diabétiques : < ou égal a 6,4 %
6.4 6.4

)

i

I

t t
21/10/22 08/03/23 03/10/23 28/02/24
Dates d'antériorités
Créatinine : 6,0 mg/l 8,0
Soit : 53 umol/l 71

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche)

Intervalles de références:
Adultes
Femmes: 5 -9 mg/L (44 - 80 umol/L).

Hommes: 7 - 12 mg/L (62 - 106 umol/L).
Enfants:

Nouveau-nés: 2,4 - 10,4 mg/L (21 - 91 umol/L).
2al12mois: 1,7-4,2mg/L (15-37 umol/L).
la<3ans: 2,4-4,1mg/L (21-36 umol/L).
3a<9ans: 3,1-6mg/L (27 - 53 umol/L).

9a<15ans: 3,9-87mg/L (34-77 umol/L).

Urée ; 0,28 g/l 0,15 -0,4
Soit : 6 mmol/l 3-7

(Methode enzymatique - Cobas 6000, Roche )
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