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

Conditions générales :
= Lecadre réservé a l'adhérent doit étre dament renseigne.
= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-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 médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prathéses dentaires, prathéses 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 a joindre a la feuille de
s0ins.
Pharmacie :
= Les vignettes 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 l'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
L Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle.
Offtique :
= L'ordpnnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre 4 |a feuille de soins.
Rééducation :
L 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 a 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
obligatoire 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 protheses 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 B

maois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge . pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données

a caractere person nel

MUPRAS : 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 1B - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie
Mutuelle de Prévoyance
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f Maladie

— 7\
() Dentaire (J Autres
Cadre réservé a l'adhérent (e)

Matricule :............ [7/[7/.2/9 ................ Société : /2

(O Actif () Pensionné(e) (O Autre :

Nom & Prénom :...... E L &.&Mﬁ ........ I%S‘SM/— .....................................................

(O Optique /) \/.\.-'

Tel.: 6'39/2") .............. 7' 7 ..... Total des fl"HiS engag e

o AN
Cadre réservé au Médecin :

Cachet du médecin :

Date de consultation : (3'\

Nom et prénom du malade : .| S0..X X .................. &‘\"\&«.\\\\J ..................... AQEI(‘...'..I....;‘.'.‘V\;\

Lien de parenté : ul‘méme (O conijoint (J Enfant
Nature de la maladie :........... i '*"\-\l ............ e saaspme vl W S B R T E
Affection longue durée ou chronique :(() ALDLJIALC ' Pathologie : ceeciiooveeeeeeciiieenene.

En cas d'accident préciser les causes et circonstafices : ........cccee....,

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

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la frésente déclaration. Je déclare
avoir pris connarssa mide la ciause relative a la protection des-donnees pgrsonnelles,

Faita:. . 2. Le: Q... € i Y k_s .....




RELEVE DES FRAIS ET Ho'Ncir:aA:nEs

Dates des | Natures des

Actes

*:

Nombre et Montant déta

Ceefficient

QNI

Cachet du Phar mau'm

%l!.ll&ﬂ:)ur lé ur"\

oAnO

: ‘
D)f/ 2/24 /19/<

Cachet ¢

des H‘.)\:I?l‘{ll»"t‘& attestar

3t L,\qp(\fmv Q—\‘I ‘IVLL,dr
w;;_v‘ Rm r'1f m des Acts

\
Montant de la Facture ‘

"Woa j
\ 4T | |
0 | | ‘ :
¢ 3 ; g -
yhawt T ellly 1 el e
ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du [ Désignation des Montant
Date
Laboratoire et du Radiologue | ‘ _Ceefficients | _des Honoraires |
i A
lc{|((f/ ﬁ Aso | /1@'&_)11
A fre
: ‘ . -
L | ]
- L !
— SRS N RS- J

AUXILIAIRES MEDICAUX

Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

Soins AM PC I M

des Honoraires

___| Montant détaillé
1V

Importar

1C

RtLEVE DES FFZAIS ET HONDRAIRES

!
\
BAN— —_——————————————

J

Dent: ature des
SOINS DENTAIRES ool el |
Traitées Soins ‘
- f \
- — — -
‘ | — B — -
2 1A |
< — - S—
W e gy [
o, [E— = e — | MONTANTS
~ ) | e = |
< Y - B |
. — S| | I ————— 1
" " | DEBUT |
% T )—"-_‘7 £ (T | T YEXECUTION ‘ ‘
S e T N |
o e M [ |
— : — FIN LY ‘
‘ D'EXECUTION v
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H | CCEFFICIENT
1 DES TRAVALUX
|
o [——— -G .
H |
A 4 133553 | JONTANTS
Q) 2 ; B ‘ \-\.. N «‘\\ ‘-"‘
obo, e DES S
LTy [Lle ition, remont, dLi]Uﬂchn]
G | e : ; A
[ . R e
) =——+——3G | | .
) [ y === 0 i
I -
S, | 4 ]
I |
Y
- ——— - = - |
VISA RATICIEN ATTESTANT DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION



R

Dr. Fatima Ezzahra cpajJl 6o blo 2
TALEB EL HOUDA ls:_m_ll wll

sptcmusrs EN ENDOCRINOLOGIE, DIABETOLOGIE, siAl ela pa9 )l Bl ol o dunlo 1]
MALADIES METABOLIQUES ET NUTRITION aae il g gl plypol
«Dipl je Médecine, Casablanca, Ll gl t YL
ﬂij 91 da f asablanca cleyglll jlaly ady (4l ool Gtiiuall il &glal duub «
o~ o ] B ? 5 ¢ ¥ ;
¢ 'nhjq no 0 IS S LA 2Ll A il g 2ae 1, Bl ol 5w ol 3 pg s «
t o Yooy M'Vf > w gl 6l oo
+ F

ﬂlp’ Y. o 27 4g i Casablanca Le O iA\LS
d IVORPYNNANCE MEDICALE

/> @&\JJ>%Q_-&V Se

a0 OOF 2

o
i

9> C—c%«*‘-‘;\\o?'gc{\r‘_, A on 5(\3‘\“" '
Q ~N_D AN o P
e

—_— R

e oy %< i ; rTy1 N°48, ler étage, Rue 2, Rond Point
05221 853 [~ } ! ) ; )] a
d _‘ 5 22°1Q41°5 [j elhpuda.taleb@ gmall.com A L@ Chahdia,Qulfa, Casablanca




== TzE O 0 < 2 Ulmn.mm.

—— oS E® —_— 5

o m - @ — mﬂ.m\.m.

o — py O ] w3
JRM.M OE==rcsg o==>355

i



Laboratoire Chahdia d’Analyses Médicales
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Dr J.L. KHALLOUK/ Médecin Biologiste

349, Bd Oued Daoura Lot CHAHDIA Oulfa CASABLANCA- TEL 0522933344, Mail: labochahdia@gmail.com
INPE: 093062149 / ICE: 001718112000062 / IF : 18800233

Casablanca le 7 février 2023 Monsieur EL ODMA HASSAN

FACTURE N° 17975

Analyses :
Glycémie (a jefin) B 30 ’
Hémoglobine glycosylée B 100 | Total : B 130
Prélévements :
Sang | B R 1.5 |
TOTAL DOSSIER | 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dirhams
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% RAPPORT D’ ANALYSE* a'tOlre nanai d AnalySCS.MedlC?leS
LABO CHAHDIA IJ‘ &w A A ey - S0

2023/02/07 15:08
TOSOH . v01.20 ALLOUK / Médech
NO: 0021 TB 0001 - 01 ; ’ . ;
ID: HE23B248 Faculté de Médecine de Casablanca, Ex Médecin Interne au CHU Ibn Rochd - Casablanca
CAL(N) = 1.1944X + 0.5321

NOM % TEMPS AIRE
EP 0.0 0.00 0.00
ATA @..Z 0.24 18.28
A1B 0.8 0.34 21.98
F 0.5 0.47 14. 30 i
LAIC+ 2.6 D0.56 70.51 Monsieur EL ODMA HASSAN
ig‘lc B;. S ? 71 151.38 Date de naissance : 01/01/1961
' .04 2452. 21 Docteur Fatima Ezzahra TALEB EL HOUDA
AIRE TOTALE 2728.66 REF - 23B248
HbA1c 7. 2% Page : 1/1
. S I
HbA1 8.6 % HbF 0.5 %
BIOCHIMIE
(Roche Integra 400+)
Normales Antériorités
Glycémie a jeun : 1,47 * gl 0,7-1.1
Soit : 8.2 mmol/| 3.88-6,11
(Hexokinase G6PD-H- Roche Diagnostics Cobas)
Hémoglobine glycosylée par HPLC —-----—--: 72 * % 4-6

(Tosoh Biosciences GX-HPLC)

349, Bd. Oved Daoura - Lot Chahdia 1er Etage Qulfa - Casablanca - Tél.: 05 22 93 33 44 - E-mail : labochahdia@gmail.com
07 66 41 93 94 : U —05.22.93.33.44 : dlgh) — wLianad! Wl KB = Jo¥1 Ballal] — Lyag ] 4534 5,901 2l €515 349

labochahdia@gmail.com: Ba AN aus! - INPE : 093062149 / ICE : 001718112000062 / IF : 18800233



* RAPPORT D’ ANALYSEx

LABO CHAHD LA
2023/02/07 15:09
TOSOH vo1.20
NO: 0021 T8 0001 - 01
ID: HE23B248

CAL(N) = 1.1844X + 0.5321
NOM % TEMPS ATRE
FP 0.0 0.00 0.00
ATA 0:7 0.24 18.28
A1B 0.8 0.34 21.98
F 0.5 0.47 14.30
LA1C+ 2.6 0.56 70.51
SA1C T 2 0.71 151.38
AD 89.9 1.04 2452.21
AIRE TOTALE 2728.66
HbATc 7.2%

HbA1 8.6 % HbF 0.5 %
0% 15%




BILAN BIOLOGIQU

[ 1 Transferrine

Hémostase

[ ] Temps de prothrombine
[ ] TCK
[ ] Fibrinogéne
[T INR

Bilan glycémique

cémie a jeun

Nom/Prénom : .\f",\.(.‘.\mﬁm..&.',\-g&mu, Age : ........ Sexe:H[ ] F[ ]
T T
[ 1 NFs et enzymdog'e [ ] Cholestérol total
[ ] Plaquettes [ 1 Cholestérol HDL 4
[]vs [ ] Amylasémie [ ] Cholestérol LDL
[ ] crp [ ] Bilirubine libre et conjuguée [ ] Triglycérides
[ ] Hémoculture + Antibiogramme [ ] Phosphatases ACIDES GrobBeats SARaLIN

- ial [ ] Phosphatases Alcalines
[ ] lactate Déshydrogénase LDH et AC irréguliérs
[ ] Fer sérique [ ] Transaminases ASAT, ALAT [ 1 ABO
L | CTF [ ] Gamma-GT [ 1 Rhésus
[ ] Ferritine % % CPK (Créatine Phosphokinase) [ ] rAI

[

Troponine
] Electrophorése des protéines EPP

Sérologie et immunologie
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[]An orps‘;%ji-
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[] Hépuig RO% D" Gl
s .\-”ﬁ\, e

HGPO nticorps, Ati-Hbé™
[ ] Anticorps, AntiHbé
~AEmoglobine glyquée [ ] Hépatite C
. i} Anticorps Anti-HYC
[ ] Sérologie Toxoplasmose
[] Na [ 1 Sérologie Rubéole
1 e [ ] Fadeur Rhumatoide (Latex, Wadler Rose)
'] et [ ] Anticorps anti-nucléaires
[] ca™ [ ] Anticorps anti-DNA natif
[] PhosPhore [ 1 ASLO
[ 1 Mg’ [ ] Dosage du complément
[ ] Bicarbonates (HCO;) [ ] Serologie HIV
[ ] Urée . :
[ ] Créatinine Examen parasitologique
[ ] Acide urique des selles + Coproculture
[ uDAFZ
[ ] Protéinurie des 24h TAL r A

[ ] ECBU + Antibiogramme
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Bilan de la fonction

thyroidienne
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qel] TSH
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"4 Bilan de la fonction rénale

[ ] Créatinine
[ ] Urée plasmatique

Exploration de la prostate

[] psA

Enzymes musculaires

[] LOH
[ ] CPK
[ ] CPK-mb

lonogramme urinaire
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