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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigné

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

= La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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

s En cas d'accidert, 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 & 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

Optique :

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

Rééducation :

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des seéances 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 a la feuille 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 chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mais.

Adresses Mails utiles
O 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° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Bér Etage Angle Rue Mohamed Fak t Rue Allal Ben Abdellat

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019
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Déclaration de Maladie
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() Actif E Pensionné(e] OAutre:
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Cadre réservé au Médecin

r. Latifa ABOUJIDA

Cachet du médecin :

CCrUOGKAPH

Lien de parenté : Lui-méme
Nature de la maladie : ﬁ& L AAAAAAAAAAAAAAAAAA J_‘ Liﬁ,ﬂ%\c 2

Affection longue durée ou chronique D ALD () ALY

Nom et prénom du malade :

Conjoint

(27170 o] (oo = ISR PP P
En cas d'accident préciser les causes Bt CIPCONSLANGES : .....cciciiimamurr g ersermmn e tige st

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

Cadre reser've a l'adhérent (e) W

J

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

Fait a : SABLAMA Le: 2./ O/ 2023..

Signature de I'adhérent(e) :..... RN —
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Cachet et signature
du Praticien

Date des Nombre

| Montant détaillé

AM | |

Soins P C | M_

IV des Honoraires
—

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de pre

Important :

ciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indique

Nt la nature des soins

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitesent canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF
— — —
ts | Nat > -
SOINS DENTAIRES | Dcms | Neturedes | o ciont
Traitées Soins
CCEFFICIENT
B £ — DES TRAVAUX |
MONTANTS
DES SOINS
g | DEBUT
oS f D'EXECUTION |
| |
B 1 ’ P—— \
FIN
{ D'EXECUTION
-
O0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT |
DES TRAVAUX
H B— G j
2 MONTANTS |
- DES SOINS |
[Creatlon remont, adjonction) 2
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
( il
— DATE DU ' 3
DEVIS
)
- 777} DATE [
— L'EXECUTION




£ es # P b ‘l'
jida | | dnagl dadgl dygiball
Docteur Latifa Aboujida - A

Y, (PSS ||

...... & AP

MEDECINE GENERALE ¢ i et
ECHOGRAPHIE - 2 e L¥

A (o) gtlsnige dmala day
Diplomée de I'Université de — (L y9) @AJ

= T S .1
Montpellier (France) L&.,\LA )S).n_! sy
Ex. Medecin - Chef de C.S.U. =

A 51 s olas e 530l
;Lm.ﬁ” U“J“ P ol
GYNECOLOGIE MEDICALE h .) R
U. L. P. Strasbourg 'Lu.u,s E )9 ydas dmala

~ Spectrum s,
 Casablanca, le DQ? (O 2 / 2 B lllllllllllllillllll“lﬂl“ “ ‘

l ?Wﬁ% 2T
T 5o .
- %{i@c_buwm gno - &— C({) 2 (\) ﬁ} ) 4 # .
bl L ‘ \.¢ B
_{j{ ; \_C g-'() - 5—— O—? * Q— '\) % O 6\5 |

DIFAL
4420D

: : ‘L nuuummumul I}
— My = b b Kl’) 224

-—-— : //I/IH//II/I/J/I///II//III/

05.22.91

56.77 : Lilgds — 20200 - (Y1 B 1 syl Ls) agry) -
241, Bd. Oued Tansift - E] Oulfa

(En face dy Complexe Sportif Oulfa) CASA 20

200 - Tél.: 05.22.91.56.77




D-‘tte‘r Latifa Aboujida (- digun gl doudsl dygid5ll
e
MEDECINE GENERALE gz B Al ol
ECHOGRAPHIE ﬂ L1 52 oS Ly il
Diplémée de I'Université de F— / (L y) glgiige dmala daaja

Montpellier (France) il o —— 5o
Ex. Medecin - Chef de C.S.U. i < ’S yo) Gy G

GYNECOLOGIE MEDICALE sl ol gl polss Sle 535l
U. L. P. Strasbourg (Wi 8) £ygamlyies dmala

Casablanca, le . QQ) [ Bhde. kqg

Ao Qbo\’@f\‘b ( DRUX Q@Jc) " o
L., Lu)vuoxkar\m_cd QM&MQ@ <‘K°L,_)

05.22.91.56.77 : &gl — 20200 ¢ laanll — (A4 ool I S pall ALS) WY - Sdawadls gul g gols 241
241, Bd. Oued Tansift - El Oulfa (En face du Complexe Sportif Oulfa) CASA 20200 - Tél.: 05.22.91.56.77



U ABOUJSIDA L st s L] 16.0em 08 0802 2023
Abdommen e G w02 194248

16.0em M0® DR N0Y
s G Mmo2 130845

BT B . 7 e




R ABOUJIDA LATIFA Casablanca le 06/28/23
241.BD OUED TANSIFT
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE

- Foie homogeéne de taille normale de contours brillant

- Vésicule biliaire libre a paroi fine.

- Tronc porte et voie biliaire principale libres et de calibre normal.
- Absence de dilatation des voies biliaires intra hépatiques.

- Veines sus-hépatiques de calibre normal.

- Les deux reins sont de taille normale, de contours harmonieux, bien
différencies.

- Rate homogeéne de taille normale.
- Pancréas de taille normale.
- Absence d'ascite.

- absence d'adénopathie profonde.

Au total : échographie abdommale sans anomalie.
Foie de stéatose .
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' Facture I

N° facture  23-1053 Casablanca, le 07/02/2023

Date de préléevement 07/02/2023

Mme JEJDNY Laila

Code Acte Designation Acte Cotation

NFS NUMERATION FORMULE SANGUINE 80

HBA1C Hémoglobine glyquée 100

GLY Glycémie a jeun 20

CREA Créatinine 30

AU Acide Urique 1 30

TG Triglycérides 60

cr Cholestérol Total 30

HDL HDL-Cholestérol 50

LDL LDL-Cholestérol 30

TR TRANSAMINASES 100

FERRI Ferritinémie 250

TSH Thyréostimuline (TSH-us) 250
Total B 1030
Total en dirhams 139520

Arrétée la présente facture & la somme de : Mille trois cent quatre-vingt-quinze dirhams 20 centimes***
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

/
Dr. DADOUNE Loubna /
Médecin Biologiste
Biochimie - Hématologie - Bactériologle - Immunciogie Parasitologie
Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé

. ‘ | Mme JEJDNY Laila

~Date de naissance : 21/06/1958
Demande par Dr: ABOUJIDA LATIFA

Compte rendu d'analyses -
| Prélévement du: 07/02/2023 9:02

Dossier N’ . 070223347
Dossier N': 070223347 Mme JEJDNY Laila Page - 3 / 3
HORMONOLOGIE
- Ferritinémie - 45,50 ng/mL -

(Technique : Immuno-fluorescence - Tosoh AM 360 )

Femme ( préménopauséesy - 6 - 81

Femme ( postménopausées ) : 14 - 186

T'SH-us : Thyréostimuline-Hormone 4,48 uul/mi (0.38-5)
(Technigue : Immuno-fluorescence - Tosoh AIA 360 )

Bilan validé Biologiquement | o

(0522) 900 700 . _,..sujl - (0522) 900 300 : caslgdl — et Hlul = (S 7 Lol sane o 8) LY S zladl 4ana 5523138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax {0522) 900 700
Datanta - 28998770 - R - ANNQARN - IF - ANAR1E10 - CNSS - 9nN44752 - ICF - 000435300000002




Dr. DADOUNE Loubna f,’

Meédecin Biologisie

Mycologie - Hormonologie - Virologie - Test Covid-19 autorisé  /

/

- - o Mme JEJDNY Laila

Compte rendu d'analyses

Date de naissance : 21/06/1958
Demandé par Dr: ABOUJIDA LATIFA
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

| . | Prélévement du: 07/02/2023 9:02

Dossier N° : 070223347
Dossier N': 070223347 - Mme JEJDNY Laila
BIOCHIMIE |
~~ HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE 610
- --tlechmique - HLC -723- GX Tosoh )
\";'aleurs de référence :
Patient normoglycémique - 40 a 6.0 %
Patient diabétique équilibre © 1aux avoisinant 6.5 %
Patient diabétique mal équilibré >7.5%
GLYCEMIE A JEUN 112 g/l (0,7-1,1)
6,22 3 mmol/| (3,89-6,11)
Créatinine 10,00 mg/L {(6-11)
88 umol/L (53-97)
Acide Urique 1 38,00 mg/L (26 -60)
226,1 pmol/L (154,7-357)
Triglycérides & 0,53 g/l (0,5-1,5)
0,60 mmol/i (0,57-1,71)
Cholestérol Total 2,36 g/L 115-24)
6,09 mmol/L (3,87-6,19)
HDL-Cholestérol _— 0,66- g/t (0,35-0,7)
. 1,70 mmel/L (Supérieur 30.9)
LDL- CHOLESTEROL - 1,59 g/l { Inférieur a1,7)
4.10 mmol/| (Inférieur 3 4.39)
TRANSAMINASES
ASAT ( Aspartate Aminotransférase ) 11 ul/L (Inférieur a 40 )
ALAT ( Alanine Aminotransférase ) 10 ul/L - (Inférieur a 40 )-

(0522) 900 700 : St — (0522) 900 300 : Cislgdl — ¢ Ll Hlall = (75U 7 lad) sanis 58) 4tV p6U laldl 4aa 353545.138
138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
Patente : 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002

Bilan validé Biologiquement | e
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Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna ’f‘
Médecin Biologiste /
mmmmpw )
Mycologie - Homonalogle - Virologie - Test Covid-19 )
- / Mme JEJDNY Laila
Date de naissance : 21/06/1958
Demandé par Dr: ABOUJIDA LATIFA

Compte rendu d'analyses -

Prélévement du: 07/02/2023 9:02

Dossier N 070223347 J
Page Ii /3
HEMATOLOGIE |
NUMERATION FORMULE SANGUINE
| Hérﬁaﬁes 4,74 M/mm? (3,5-5,5)
Hémoglobine 14,3 g/dL (11-15)
Hématocrite 44,5 % (36-48)
VCM 94 fl. (80-99)
TCMH 30 pg (28-32)
CCMH 32 % (30-35)
Leucocytes 6 800 /mm? (4000 - 10000 )
FORMULE LEUCOCYTAIRE
Polynucléaires Neutrophiles 44,58 v, % (50-70)
- Soit 3031/mm? (2000 - 7500)
Polynucléaires Eosinophiles 8,50 % * (1-3)
_Soit_ 578/mmi - - (40 -300)
Polynucléaires Basophiles 0,069 - - (Inférieura 1)

Lymphocytes
Monocytes

Plaguettes

Soit 4 08/mm?3
41,31 9%
Soit 2809/mm?
5,559
Soit 377/mm?
247 000

/mm?3

( Inférieur 3 100)
(20-40)

( 1500 - 4000)
{1-8)
(40 - 800)

(150000 - 400000
) i)

Bilan validé Biologiquement | ¢

(0522) 900 700 : LS — (0522) 900 300 : Caslell — ¢Laall jlall = (s £ Ual aaus ) Ll 5l g ladl Ay 35523138

138, Lotissement Habiba Haj Fateh Oulfa {Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél.: (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
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