RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
\CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES.REJETS

Conditions générales :

= Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.

L Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée a8 3 mois &8 compter de la premiére consultation.

s L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

= Lesvignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

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

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a '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 :

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

Rééducation :

s Lentente 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 a joindre a la feuille de sains.

Dentaire :

= 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L] La radic-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 6

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation

]

: contact@mupras.com
O  Prise en charge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative 4 la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et B
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] -F 05222278 18

Abdellah - Quartier de I'1,

/. Mupras.com
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() Maladie (0 Dentaire

Cadre réservé a I'adhérent (e)

Matricule :.......: 5 5 A@
(O Actif

Déclaration de Maladie

M23-008835

() Optique

() Pensionné(e)

Date de naissance ........ «2/47 O

o I
9]
Cachet du médecin : ]
Date de consultation : q ...... 1/2_«1 .......
Nom et prénom du malade :..................... / s

M(AD;.LD/I "ﬂ......, AGE: e

njoint

- [\‘Q/dz{ﬂﬁ’]_ .......... NSRRI TS

Affection longue durée ou chronigue :[(] ALD (] ALC

Lien de parente :

Nature de la maladie :......../£

Pathologie : ... ¥

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

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

Falt il o e e IF- SR /6, MRS P i
Signature de I' adherent[e} ...........................................
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Nutritionnigte Phytothérapeute Homéopathe
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ORDONNANCE Le 22/02/2024 _ Rachida ZHAR

LY5ec
, *HARPAMAX B30 STICKS ®

1 sachet dans 1 verre d'eau par jo

Ly SIv
A _x'* ARCUREX B30 GELULES

1 gel au diner

19N %
SOMNIZEN B30 comie\‘i/ D +
' N 4 Qo
NEHT gel au coucher

* DOSSANTOS VITAMINE D3 & MCT 200UI/DOSE 20ML
10 gouttes par jour

133, Bd Moulay Youssef - Appt 2, Casablanca 20020 - Tél | 05 22 20 37 96 - Urgences . 06 6110 47 30 - Email - karim@ouali.ma - Wey . docteurouali.com
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BactérBiagigfolagie Cliniquéiematologie  Biologie de Reproduction Humaine

C V‘mWMédicale Imemuno-Heémal %ervgtion des Gamates
; \ A . Porasitﬁ%}iz ..;ii‘:.ukz,I it Biochimie Clinique (Enzymelogie - Hormonciogie
L uwsds udicatas - Botodie oF 1o Rprodderion Mycologe SO, Mycologigy, .o de 1 REFEARIRNIARRRYitrO
Analyses Médicales - Biologie de la reproduction Blologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie

INP :093001980
IF  :706552
ICE :001654761000041

FACTURE
Casablanca le 09-02-2024
Mme Rachida ZHAR
Prescripteur : Dr Karim OUALI
Demande N° 2402090072
Analyses :
Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélevement sanguin E22 E
3223 Vitesse de sédimentation B30 B
B347 Auto anticorps anti nucléaires B150 B
3369 Réaction de waaler rose B50 B
B439 Vitamine D B450 B

IFacteurs Rhumatoide B50 B

Total des B : 730
TOTAL DOSSIER : 1000.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : mille dirhams

Dr Noureddine LOUANJLI

Prélevement 2 Domicile Tél. : 06 77 06 7095

40, Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanco CP. 20080 o, sla . &l 4s (§¥ss s s 40
Tel : 05.22.47.33.83/05.22.20.74.992/05.22.99.77 06/05.22.22.14.95/06.61.06.15.99/06.61.06 35.99/Fax : 05.22.26.83.03

... e-mail: |pbomac§@51mai|.c_om / n.|euané'li@ mailcom - site internet : wwwlabomacma
Préléevements a Domicile Tél.: 06 54 35 %3 47 /06 77 06 70 95/ 06 61 78 93 98

40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sl lall - A e Ve ) maa 40

Tél.: 052247 3383/05222977 06/052222 1495/ 0522 47 40 58

E-mail : labomac1@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
CNSS : 2102391 / ICE : 001654761000041 / Patente : 33202488 / IF : 41502000




/ - Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
% a I | i l aC Virologie Médicale Conservation des Gamétes
L @ b o i £ oS e s Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro
Analyses Medicales - Biologie de la repraduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 09-02-2024 a 10:56 Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1906040068 Dossier N° : 2402090072
Né(e) le : 26-08-1962 (61 ans) Prescripteur : Dr Karim OUALI

Am e

VITESSE DE SEDIMENTATION (Vacuette SRS 20/ )

VS 1ére heure 16 mm
(Méthode de Westergren)
VS 2éme heure 32 mm

Valeur de référence VS 1ére heure: Homme (VS < dge/2), Femme [VS < (égefr.o)’/2j _
Les valeurs de la VS sont modifiées en cas d'anémie, de grossesse et d'hyperlipidémie.

BIOCHIMIE SANGUINE

20-10-2023
4 , - j o7 4
250H-Vitamine D total (D2+D3) 34.9 ng/ml (30.0-100.0) 3
(Technique ELISA — AIA 900) 87 mmol/L (75-250)
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Validé par : Dr Noureddine LOUANJLI

Page 1/ 2
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40.Rue Prince Moulay Abdellah - Casablanca C.P.20.080. . - sliaul) ol « &l 86 ¥ ga sua¥) 7> .40

Tél.: 052247 3383/0522297706/0522221495/05 22 47 40 58
E-mail : labomaci@gmail.com / n.louanjli@gmail.com - site internet : www.labomac.ma
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L Bactériologie Clinique Biologie de Reproduction Humaine
/ a l I I a C Virologie Méedicale Conservation des Gamétes

i &a b o rra t o 1 r @ 8 Parasito - Mycologie Fécondation In-Vitro

Afalyses Médicales - Biologie de la reproduction Biologie Moléculaire Biochimie Clinique, Hormonologie
Date du prélévement : 09-02-2024 a 10:56 | Mme Rachida ZHAR
Code patient : 1906040068 | Dossier N° : 2402090072
Né(e) le : 26-08-1962 (61 ans) [ Prescripteur : Dr Karim OUALI

Facteurs rhumatoides 14.0 Ul/ml (<14.0)
(Turbidimétrie Cobas Roche Diagnostics)

Fréquence des facteurs rhumatoides (%) Fréquence des facteurs rhumatoides (%)
Polyarthrite rhumatoide 60-80 Endocardite infectieuse 30-50
Gougerot-Sjogren © 70-90 Leishmaniose 50-80
Lupus érythémateux disséminé  25-40 Hépatite C chronique 50-75
Sclérodermie 20-30 Syphilis 15-25
Périartérite noueuse 10-20 Infections virales (EBVx) 20-60
Syndrome lymphoprolifératif 10-20 Sujets «normaux» <30ans 1
Fibrose pulmonaire 10-30 30-65ans 5
Affection autoimmune du foie 10-50 >65ans 15

Réaction de Waaler-Rose NEGATIVE

(Hemagglutination)

Titrage : <8.0 Ul/mL (<8.0)

RECHERCHE DES ANTICORPS ANTI-NUCLEAIRES (AAN) ET ANTI-COMPOSANTS
CYTOPLASMIQUES PAR IF:

Résultat :
(Technique IFI : Hep2 - EUROIMMUN)

Titre sur cellules Hep?2 : <100

(Résultats rendus en inverse de dilution)

Aspect : Absence de fluorescence

(<100)

Valeurs de référence:

— Négatif : < 100

— Titre non significatif : 100-seuil de positivité

— Titre peu élevé : 160 a 320 %

- Titre élevé : >320 & %

Les résultats sont interpréter en fonction de I'aspect, de I'dge et des signes cliniques. & %/ QJ £
© " 6\ .
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