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

"

Conditions générales :

" Le cadre réservé a 'adhérent dolit étre dOment renseigné.

" Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

*  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

-

En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de ['accident est a joindre a |a feuille d¢
soins.
Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatvirement 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 meédicale pour toute demande de remboursement.

Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
Ia mutuelle.

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuillede soins.
Rééducation :

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

®  Pour le remboursement, la facture et ie calendrier des séances effectuées sont 4 joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

La facture doit &tre jointe a la feville 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 chronigue doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.

/

Adresses Mails utiles
O Réclamation : contact@mupras.com

! pec@mupras.com

o

Prise en charge
O  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

& caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de ["Horloge
Casablanca 20000 - Tel. : 05 22 20 45 45 (LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

J
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Important :

Le praticien est pré de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant ls nature des soms

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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POLYCLINIQUE MERE-ENFANT - C.N.S.S
| Av. Oued Oum Errabii - HAY HASSANI
120200 CASABLANCA
Tél: 0522-90-83-63/64 Fax: 0522-90-83-71
INPE: 090001538 ICE: 001757364000080 IF: 1602058

seleia 1 Slasadl
[amd o8 F—2—2

|N°IPP : 656488 N°SEJOUR: 190024453 °
L FACTURE N 1903006360 DATE DENTREE :  19/09/2019 DATE DE SORTIE:  19/09/2019
ASSURE : _
DESTINATAIRE : -
] . UF: 5003 RADIOLOGIE

MALADE : AZNIDI, Thami AZNIDI, Thami
| NOM JEUNE FILLE : N° IMMAT C.N.S.S : «

TIERS PAYANT 1 : | N° DADHERENT OU DE MUTUALISTE : B

TIERS PAYANT 2 :
\REF.PC1: REF.PC2: N° SE. SOC. ETRANG. :
' NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMBRE | PRIX TETAL TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT 2 PART DU MALADE

CLE x COEF UNITAIRE % / Dh MONTANT | % /Dh MONTANT | % /Dh MONTANT

|ACTES DE RADIOLOGIE

' ECHOGRAPHIE ECHOGR 1.00 200.00 200.00 0.00 200.00
Infervenant: 470060 DR.OUZIDANE LAHCEN o TOTAUX : 200.00 200.00
|Arrétée la présente facture a la somme de : PLAFOND PC - ACOMPTE:

DEUX CENTS DHS

REMISE : 0.00 REGLE: 200.00 AVOIR :
| m ek RESTE DU: 0.00

DATE FACTURE : /19109120197 ScuH AVEY }EE%F:

<\

19/09/2019  PAR: SALEM ACCIDENT DE TRAVAIL :

— . o
VISA
|

N°® DE POLICE :

DATE AT :

Régiement a effectuer & l'ordre de :  POLYCLINIQUE MERE-ENFANT - C.N.S.S
BANQUE : BMCE - YAACOUB ELMANSOUR
N° compte bancaire : 011 780 0000 71 210 00 60070 49

Page :




LABORATOIRE BIOLOG

N ? f S U D'ANALYSES MEDICALES ET BIOLOGIE DE LA
B REPRODUCTION
BIOLOG 14-16, RDC Bd HH24, Lot. Saad EIl Khair - Hay Hassani Casablanca
taboratoire Tél: 0522900504/1404 - Fax: 052290 12 22 - email : lab.biolog@gmail.com

CNSS: 8871479 |F: 40497439 PATENTE: 37989126
ICE : 000064466000083

Dr Youssef ZIANE

Directeur Biologiste Médical

Dipléme de la Faculté de Médecine et Pharmacie de Rabat
Diplémé de la Faculté de Médecine de Montpellier — France

QT
Organisme : Casablanca, le : 16/09/2019

' FACTURE N° : 190007716

Nom et Préenom : Mr Thami AZNIDI

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS rélevement sang aduite B17 B
Acide Urique B30 B
réatinine sanguine B30 B
Urée B30 B

Total des B : 107

Montant total de la facture : 100.00Dhs
Arrétée la présente facture a Ia somme de : cent dirhams s.

NB : Tout changement de la date de la facture esr non permis (veuillez respectez les deélais de depot de vos dossiers
medicaux auprés de votre assurance) =




Laboratoire

BIOLOG

d'Analyses Médicales et Biologie de la reproduction

Date du prélevement :Lundi 16 Septembre 2019 a
11:09
Code patient : 190916-0082

- Né(e) le : 01/01/1950 (69 ans)

Biochimie clinique Hormonologie - Oncologie
Bactériologie médicale Parasitologie - Mycologie
Hématologie clinique Virologie médicale

Immunologie
Auto-immunité

Biologie de la reproduction
Biologie moléculaire

CODE INPE:

il

*097163182+

Mr Thami AZNIDI
Dossier N° : 190916-0082
Prescripteur : Dr Jihane ALI AZZ|

BIOCHIMIE SANGUINE

Acide Urique

(Dosage enzymatique — Roche Doagnostics Cobas)

Urée

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Créatinine
(Dosage cinétique — Roche Diagnostics Cobas)

14 - 16 RDC, Boulevard HH 24, Lot.Saad El Khair, Hay Hassani. Casablanca
Tél.: 05 22 90 05 04 /05 22 90 14 04 - Fax.: 05 22 90 12 22
E-mail : lab.biolog@gmail.com - SiteWeb : www.biolog.ma

90
0,54

0,39
6.50

12,5
110,6

mg/L

mmol/L

g/L

mmol/L

mg/L
pHmol/L

(35-70)
(0,21-0,42)

(0,10-0,50)
(1,67-8,33)

(5,0-13,0)
(44,3-115,1)

Valide par : Dr Youssef ZIANE
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ISERVICE DE RADIOLOGIH

IDENTITE PATIENT (E)

EXAMEN DEMANDE PAR

RESULTATS :

Casablanca, le 19/09/19

: AZNIDI THAMI

DR ALIAAZI

ECHOGRAPHIE RENALE

- Reins de taille et contours normaux. Cortex normal

Rein Droit
Rein Gauche

AU TOTAL :

73x50 mm
08x47 mm

Bonne différenciation parenchymo-sinusale.
Les Cavités pyélocalicielles non dilatées.
La terminaison des ureteres n‘apparait également pas dilatée.

Vessie semi-pleine d'aspect normal.

[ =
PoLyCcLINIQUE

u_a_uitu_&!

Hav EL Hassani

- Kyste rénale simple bilatérale mesurant 44x40mm a droite et 31x26mm a gauche.
- Hypertrophie prostatique a 34g.

PR OUZIDANE

MEDECIN RADIOLOGUE

PHH CNSS

<1 _BD., OUM ERRABII. HAY HASSANI . CASABLANCA - &  022.90.83.63 / 022.90.40.31/32
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