RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR MUPRAS Déclaration de Maladie

ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance
: ?' & &'Actons Sociale M23- NO 0044149

Conditions générales :

: Maladie ) Dentaire (J Optique OJ Autres

s Le cadre réservé a l'adhérent doit tre diment renseigné.

N . 5 o , Cadre réservé a I'adhérent (e)
s Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. \% i 3 7 W
» La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :............ - t "" \q" """"""" SOCIBLE © oo CA L l \)\
= Lentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, D Actif &’ Pensionné(e) D Autre ! e o s
xtractions multiples, pa ti i hés 3 - diti 3di insi o ] F)_A 0'0 .
BEIrRC0 iples, paradontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Q Nom & Prénom ...l el 'r\/‘ ........................... ‘/A“'\'/ ..... forlemrennusmaneiwes
que pour tous les actes effectués en serie. 3 9 ?
\ , . - ‘ ; : . : 3 Date de NAISSANCE “....cvevneens Oﬂ ....... / ............. 7 p "//6 ........................................................
»  Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de L5
> L ! o
s0ins. g Adresse .....cecvveveeeeeceeen Lo A/S’ ZYE L"L— ...............................................................................
. 5
Pharmacie : =
. _ E Ol e / ................................................................ ( D
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. T (é’ Z' 4 ,7 —
a o P b | —
. i . ‘ Tél 06’ [/'2 .............. Total des frais engagés :........, ,/"\ ............................. Dhs
= les 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
" ; y . Cadre réservé au Médecin
Radiologie et Biologie : )

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli canfidentiel] doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin conseil de

T,
la mutuelle. b o s
Optique : Date de consultation : {l/ ..... I, %S48 \;\\ ‘
Nom et prénom du malade :............} E ‘ .......... s SQ'J\

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= Lentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

Lien de parenté : (J Luiméme —&&“\
Nature de la maladie : M\Q\.\Q}\m&f .......

Affection longue durée ou chronigue : Oaw Oac

rééducations.

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

Dentaire : En cas d'accident préciser |es causes et CIFCONSLANCES | ...oeeiiriiiiiiiii it

s En cas de prothéses ou de traitement canalaires, l'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel-eemmuniquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.

S

= La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
Jatteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur |a présente déclaration. Je déclare

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires
avoir pris connaissance de la clause relative a la protecunn desidpnnées personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:

FAIL A © cvoeereieseeeaeeeeeaeseeeee e s Led....L...... 7 A— Y
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signature de 'adhErent{B] : ........ooeeeesreeciocesinenssasanans
par an.
<
<
Adresses Mails utiles
0  Reclamation : contact@mupras.com
O Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah
Casablanca 20000

r et Rue Allal Ben Abd 3
22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

EXECUTION DES ORDONNANCES =S =, \ q
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
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AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Montant détaillé

Soins AM | PC [

M des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=)

’ |
Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
prie |
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'DDF

{Creatlcn remont, adjonction)

Fonctionnel, Th

SOINS DENTAIRES o || Nesn | ok
Traitées Soins :
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0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX |
G
MONTANTS |
DES SOINS |

irapeutique, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




Dr. Hamza DEBBAGH 5 e Lol ygdS il

-
Diplémé de I'Université CLUJ CLUJ daslo o>
Sp:cialj:ttal Hu fn:ma"e:I - w3y paningl shgadl slyal B puoliali]
des maladies de I'appareil digesti i X o s
| gl pal g eaudalt [
Estomac, Intestin, Foie Proctologie Médicale mm CH'J-. ool 3 5% n-;-'}_ e
Fibroscopie, Colonoscopie Digestive, ol jUaL (e antl

Ballon intra gastrique Algall 358 Ol gl caist)
Echographie Digestive

Casablanca le :

22/02/2024

Mme ABIDA Naima

Jq9-2
' MEGASFON 160 ORODISPERSIBLE
a o 1CP 3FOIS PAR JOUR , pendant 7 jours
'« U EUCARBON
2 comprimé§ matin et soir, a distance des autres médib SV 61/(& \
gg‘ pendant 20 jours

‘ ESAC 20 MG

1 comprimé par jour le matin , 30 min avant repas, pendant 10 jours

qb\fg/ SEPCEN 500 MG CP

o

1 CP 2FOIS PAR JOUR APRES REFAS , pendant 8 jours 4
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|
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Tél.: 05 22 22 33 95 - 05 22 36 27 27 (cas d'urgence) - wtsp : 06 60 76 87 82



Dr. Hamza DEBBAGH 3 e Lol eSSl

Diplémé de I'Université CLUJ CLUJ dmsla sy
. S'p:f:ial‘i:tel du foie”e; = Sy goningl! shganl il pal & pualuaiin]
es maladies de I'appareil digesti i i A
| po! pal g aslall | =S
Estomac, Intestin, Foie Proctologie Médicale mm t)-"". o2l 3 o %’*}“ (&
Fibroscopie, Colonoscopie Digestive, ol UL il

Ballon intra gastrique Adguall @sd Sl gl Lalsy|
Echographie Digestive

Casablanca le :

22/02/2024
Mme ABIDA Naima
NOTE D’HONORAIRE
Actes Montant )
Consultation 300,00
Echographie 400,00
Total : 700,00

Arrétée la présente note d’honoraire a la somme de :

SEPT CENTS DIRHAMS y

159 Bd Bourgogne Imm Schwan Appt 21- 1* Etage - Anfa - Casablanca el jlalf - Lasi Jo%1 Gallalt - 21 Aald) LI AL 598 a8yl 159
Tel.: 05 22 22 33 95 - 05 22 36 27 27 (cas d'urgence) - witsp : 06 60 76 87 82




.DOCTEUR HAMZA DEBBAGH

Gastro-entérologue
Hépatologie - Endoscopie digestive

22/02/2024

Echographie abdominale

Mme ABIDA Naima

Indication

Douleur abdominales.
Examen

Difficile, réalisé en partie par voie intercostale.

Foie de taille normale, d'échostructure homogéne et de contours réguliers, hyperéchogene.
Voie biliaire principale de calibre normal , mesurant 8,4 mm dans un contexte de
cholecystectomie .

Pancréas d'examen difficile en raison d'interpositions digestives.

Absence d'adénopathies profondes.

Rate homogéne , siége de granulomes calcifiés .

Reins de taille et d'échostructure normales avec bonne différenciation corticosinusale, sans
dilatation des cavités pyélocalicielles. présence de microcalculs bilatéraux

Absence d’epanchement intrapéeritoneal

Oedeme de la paroi gastrique

Conclusion

Aspect de gastrite
Steatose Hepatique
Aérocolie diffuse

159 Boulevard Bourgogne Résidence Schwan Appt 21. - Casablanca - Tél. : 05 22 22 33 95 - WhatsApp : 06 60 76 87 82 - Urgences : 05223627 27
e.mail : hamzadebbach2302@email.com
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Casablanca le :

22/02/2024

Mme ABIDA Naima
NFS PLAQUETTES , CRP
TRANSAMINASES, GGT
UREE, CREATININE

AG CARCINO EMBRYONNAIRE
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CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

394. Boulevard Zerktouni — Résidence le Casablanca — Bourgogne — CASABLANCA
Tél - 0522 27 48 96 — Fax : 0522 27 49 13 - Patente : 35404878 — INP : 093001006
CNSS : 6368949 IF : 51786580 — ICE : 002982351000006

FACTURE N° :240200794

Casablanca le 23-02-2024
Mme LAKBIRI Naima

Date de I'examen : 23-02-2024

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Clé

9105 Fortfait traitement échantillon sanguin E15
B359 Marqueur Tumoral :antigene carcino embryonnaire : ACE B250
B111 Créatinine B30
B370 C R P (Protéine C réactive) B100
Bi41 Gamma glutamyl transférase (G G T) B50
B216 Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes) B80
B146 Transaminases 0 (TGO) B50
B147 Transaminases P (TGP) B50
B135 Urée B30

Total des B : 640
TOTAL DOSSIER : 872.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : huit cent soixante—douze dirhams soixante
centimes.




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
d_n_l_b.” uJ_l..L.}_l.” J_l_l_'\.d

Laboratoire de Biologie Médicale

C E C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.
P T | PR T cofrac
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI ACC_RE[;ITATI(!J)II\J N° 8-4177
Pharmacien Biologiste :?:1 m.éiii"c'.fres
Ancien interne et Attache au C.H.U. de Montpellier Se'uls les résultats identifiés
D.U. de Fertilité Humaine de la FOCuHé de Médecine EXAMENS P le symbole [AC] sont couverts
de Montpellier - D.U, d'Assurance Qualité de la Faculte par l'acoréditation
de Pharmacie Paris V MEDICAUX
Dossier ouvert le : 23-02-2024 Mme LAKBIRI Naima
Prélevé le : 23-02-2024 a 12:30 Réf dossier: 24023967
ité le : 23-02-2024 Dr HAMZA DEBBAGH
depl 159 BD BOURGOGNE IMM SCHWAN APT 211 E
CASABLANCA
PageN°:1/4
Valeurs références Antériorités
HEMATOCYTOLOGIE
HEMOGRAMME (Sysmex XN 550)
06-02-2023
Hématies : (A°! 464 M/mm3 (3.80-5.90) 478
Hémoglobine : A 13.20 g/dL (11.50-17.50) 13.30
Hématocrite : [A°) 39.0 % (34.0-53.0) 40.4
VGM : 1ACl 841 fL (76.0-96.0) 845
CCMH : 1A 33.8 g/dL (31.0-36.0) 32.9
TCMH : (AC) 28.4 pg (24.4-34.0) 27.8
Leucocytes : (A°l 6610 /Mm3 (3:800~11.000) 12600
i 61.8
Polynucléaires Neutrophiles : 14 40.7 %
Soit: [ACI 2690 /mm3 (1 400-7 700) 7787
. . 1.2
Polynucléaires Eosinophiles : (A°l 1.7 % -
Soit; (Acl 112 /mm3 (20-580)
i 05
Polynucléaires Basophiles : (4%l 05 %
Soit: (AC] 33 /mm3 (0-110) 63
Lymphocytes : A€l 48.0 % 27.8
Soit: [AC] 3173 /mm3 (1 000-4 800) 3440
Monocytes : A° 9.1 % 9.2
Soit: [AC] 602 /mm3 (150-1 000) 1159
Plaquettes : (A 305000 /Mm3 H0/500-4451000) Jaed
BIOCHIMIE SANGUINE GENERALE ET SPECIALISEE
06-02-2023
CRP 12 mg/L (<5) 81

(Immunoturbidimétrie)

Prélevement a domlcne sur rendez vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labochbc@gmail.com
Site web : www.laboratoirechbc.com - INP :093001006 - Patente :35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006 - RC: 535087
Banque populaire Agence Badr: 190780 2121151428280003 45
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Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI
Pharmacien Biologiste

Ancien interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Medecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté
de Pharmacie Paris V

CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
iball Ll iia

Laboratoire de Biologie Méedicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A.

il

ISO 9001

cofrac
2 ACCREDITATION N° 8-4177

Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultals identifiés
EXAMENS par le symbole [AGC] sont couverts

par l'acoréditation
MEDICAUX

Dossier : 24023967 Mme LAKBIRI Naima PageN°:2/4
Prélevé le : 23-02-2024 a 12:30
Edité le : 23-02-2024 _ _
Valeurs références Antériorites
06-02-2023
Urée [AC) 0.26 g/L (0.16-0.48) 0.23
(Dosage enzymatique) 4.3 mmolL (2.7-8.0)

® Antériorité : Urée (g/L)

1
___________________ 0.26

0.5 }13 D i i i e e = 2 S QU s o et s mmmn >

LT

B
i i W

a g e Qn’-

Q o )
x o© 4

Prélevement a domicile sur rendez-vous

o Lo Dr. Quazzani

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labochc@gmail.com
Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.: 6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006 - RC: 535087

Banque populaire Agence Badr:190 780 2121151428280003 45




CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA

Laboratoire de Biologie Médicale

BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - PM.A

TR
" o cofrac

il

ISO 9001

- = -

Dr. Hicham QUAZZANI TOUHAMI

Pharmacien Biologiste

Anclen interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier
D.U. de Fertilite Humaine de la Faculté de Médecine
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualité de la Faculté

ACCREDITATION N° 8-4177
Portées disponibles
sur www,cofrac.fr

Seuls les résultats identifiés

EXAMENS par le symbole [AC] sont couverts

par l'accréditation
MEDICAUX

de Pharmacie Paris V

Dossier : 24023967 Mme LAKBIRI Naima Page N°:3/4
Prélevé le : 23-02-2024 a 12:30
Edité le : 23-02-2024
Valeurs références Antériorités
06-02-2023
Créatinine [AC] 6.6 mg/L (5.0-9.0) 7.0
(Dosage cinétique) 58.4 pmol/L (44.3-79.7)
DFG Selon la Formule CKD EPI 93 ml/min/1.73m?2 92
(Débit de Filtration Glomérulaire)
DFG Selon la Formule MDRD 91 ml/min/1.73m? 86
(Débit de Filtration Glomérulaire)
¢ Antériorité : DFG Selon la Formule CKD EPI (ml/min/1.73m?2)
200755 92 93
1001 &— - -
0
kg a2 >
ﬂ’ n’.
\m'ox 0‘06 ,.L”Q'Q

Valeurs de
référence du DFG
en fonction l'age :

< 40 ans > 75 mL/min/1.73m2
40-65 ans > 60 mL/min/1.73m2
> 65 ans > 45 mL/min/1.73m2

Interprétation :

Stade DFG Définition

1 >90 MRC* avec DFG normal ou augmenté
2 60-89 MRC* avec DFG légérement diminué
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-40 Insuffisance rénale chronique modérée
4 15-29 Insuffisance rénale chronique sévére

5 <15 Insuffisance rénale chronique terminale

* avec marqueurs d'atteinte rénale : albuminurie, hématurie, leucocyturie, ou anomalies morphologiques ou histologiques, ou
marqueurs de dysfonction tubulaire, persistant plus de 3 mois (deux ou trois examens consécutifs)
NB : L'équation CKD EPI est validée pour les personnes de moins de 75ans et avec un IMC < 30kg/m2.

R0k "~ acghlancd
eNtopll! “ 2 g o7 40 13
Prélevement a domicile sur rendez-vous 8° :Dr.Ouazzani

3_94, Bd.Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.: 05 22.27.48.96/ 05 22.47.2946/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@gmail.com
Site web : www.laboratoirechc.com - INP :093001006 - Patente :35404878 - C.N.5.5.:6368949 - IF: 51786580 - ICE: 002982351000006 - RC: 535087
Banque populaire Agence Badr:190 780 2121151428280003 45



CENTRE DE BIOLOGIE DE CASABLANCA
a s I &IJ s : I J . L

Laboratoire de Biologie Médicale

il

ISO 9001

C B C BIOCHIMIE - HEMATOLOGIE - BACTERIOLOGIE - VIROLOGIE - IMMUNOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - RM.A
g—‘l-ﬁj'gr’lb-“rw-’ of
Dr. Hicham OUAZZANI TOUHAMI <ofrac
Pharmacien Biologiste ACCREDITATION N° 8-4177
. Pdriees disponibles
Anclen Interne et Attaché au C.H.U. de Montpellier sur www.cofrac.fr

D.U. de Fertilite Humaine de la Faculte de Medecine
i i Seuls les résultats identifiés
de Montpellier - D.U. d'Assurance Qualite de la Faculté par le symbole [AG] sant couverts

de Fnarmacie Poris V EXAMENS ar l'accréditation
MEDICAUX °

Dossier : 24023967 Mme LAKBIRI Naima Page N°:4/4
Préleveé le : 23-02-2024 a4 12:30
Edité le : 23-02-2024

Valeurs références Antériorités
06-02-2023
Transaminases SGOT /ASAT A 28 UIL (<50) 16
(Dosage enzymatique)
06-02-2023
Transaminases ALAT(GPT) (AC] 29 UlI/L (<50) 18
(Dosage enzymatique)
06-02-2023 |
Gamma giutamyl-transferase (GGT) (A 45 UI/L (<40) 52

(Dosage enzymatique IFCC)

I MKR—GUEURS Echantillon sérique

Antigéne carcino—embryonnaire 1.19 ng/mL (<6.50)
(Technigue chimiluminescence)

Preleverment a domicile sur rendez-vous

394, Bd. Zerktouni - Resd. Le Casablanca - Bourgogne - 20040 Casablanca Tél.:05 22.27.48.96/ 05 22.47.29.46/ 06 61.79.86.18 - E-mail : labocbc@gmail.com
Site web : www.laboratoirecbc.com - INP:093001006 - Patente : 35404878 - C.N.S.S.:6368949 - IF: 51786580 - ICE:002982351000006 - RC: 535087
Banque populaire Agence Badr:190 780 2121151428280003 45




