RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR

CTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
v

nditions générales :

Le cadre réserve a I'adhérent doit étre doment renseigne.

Le cadre réservé au médecin doit étre renseigne par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & 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.

En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre a la feuille de
s0ins.

armacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre abligatoirement jointes aux ordonnances.

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

iologie et Biologie : .

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

ique :

L'ardonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre 2 la feuille de soins.

ducation :

L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
réeducations. '

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

n cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
bligatoire avant le début de traitement.

a facture doit étre jointe a |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC:

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

ois.
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Déclaration de Maladie : N2 P19-nn14529

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.
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_ Cadre réservé au Médecin .
Cachet du médecin :
Date de consultation @ ............. A e 7 A
Nom et prénom du malade fﬁj}"‘;&‘&/ﬁ/f/{lﬂ%—f’/’lc_ ............................ AQE: .o
Lien de parenté : (J Luiméme (O Conjoint (O Enfant

S

Adresses Mails utiles
éclarnation

: contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

AS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des données
re personnel.

S : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

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.
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CENTRE T
B INTERNATIONAL

D'ONCOLOGIE
CASABLANCA

I Dr Naoufal Mamou

I Ancien chef de clinique des Hépitoux de Bordeaux

Casablanca, le: . . 07/05/2019

MR. MERZOUK MUSTAPHA
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Tél. : 0522 77 81 81 - Fax 0522 99 65 74 - E-mail : info@ciocasablanca.ma




Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires .

Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie
Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le mardi 11 juin 2019 Monsieur MERZOUK MUSTAPHA

FACTURE N 357982

—

S o h! BRSSP . .
Analyses .
i Numeration tormule sanguine + PLAY —=mmemmmcmmmmm e [3 80 |
i CPCHLIINE mmem e e B 30 |
[ransaminases QT —-m-memmmmmmmm oo : B 50 |
Iransaminases PT -e--coeomem oo [ B | 50
!_ A € B mormmmcmrm o oo e ] B| 250, Total : B460
Prélevements :
_ B Pc 53}
| [OTATL DOSSIER 626.40 DH
L i

Arrétée la présente facture a la somme de :

Six Cent Vingt Six Dirhams et Quarante Centimes
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CENTRE DE FERTILITE , BIOLOGIE DE REPRODUCTION : FIV - ICSI
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Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 11/06/19
Vonsicur MERZOUK MUSTAPHA

Code patient : 72259 - Référence : 19F616

I Dr, NAOUFAL MAMOL
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EXAMENS BIOCHIMIQULES DU SANG ‘
ARCHITECT Abbott ¢i 4100

Normales ‘
O L S 6.30 mg/| 6-125
55 pumaol/| 53.04 - 110,35
ST 58S~ ST A AT wmesmsssscosess 11.00 Ul 5-37
[ ransaminases - SGPT /7 ALAT —-- : (.00 WIH| < 5%

MARQUEURS TUMORAUX

ARCHITECT (CMIA )

o @) UL R R Sl S 1, . 112 5 VS e S | .67 ng/ml

NB:changement de technique

résultat controle )
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Laboratoire Général Analyses Médicales Médico-légales Alimentaires
Biologie moléculaire. Centre de fertilité. Marqueurs tumoraux. Hormonologie. Toxicologie

Dr T BENCHEKROUN.A

Casablanca le : 11/06/19

Monsicur MERZOUK MUSTAPHA ‘
Code patient : 72259 - Référence : 19F616

Dr, NAOUFAL MAMOL
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LEM ATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
itoraie CELL DYN 3300R
Resuluats Normales

(Homme Adulte)
GLOBULES ROUGES

Flematies Cemmme . b3 M mms 4-55

Hemoglobing ~=—eemmemm e 13.20 0/ 100 ml 12-16

HEMAlOCTIE ~~mmmmmm e 3940 * 9y 10 - 54
= VG M, s e : 91.42 TR 80 - 100
S O T —— : 30.63 pe 27-34
- C.CM.H, mmmmmmmmmme e eeeee . 33.50 g/100 ml 12 - 36

GLOBULLES BLANCS

Numération des leucocy1es —-mmmmmmennacee: 8 7900 mm 4000 - 10000

Formule leucocytaire

Polynucleaires Neutrophiles =--------- i 80.30 %

Soit : 7058 mm? 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ~------------ : .10 %

Soit : 97 mms 20 - 500
Polynucléaires Basophiles -=----meeeeeeeo- : 0.40 %

Soit : 33 mms3 <100
LYMphOCytes «----------scamioamanmmnamnannnan : 10.70 %

Soit ; Yl mm: 1000 - 4000
,\lnnuc_\ll_‘\ ------------------------------------ : 7.50 Y

Soit HAY mm 200 - 1000

PLAQUETTES
] ] G ——— A O 010 mm 150000 - 450000
LA

*( résultat contrdlé )
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