BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A EIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

MUPRAS Déclaration de Maladie
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Conditions générales : () Maladie (O Dentaire ) Optique (J Autres
= Le cadre réservé & I'adhérent doit étre diment renseigné.

Cadre réservé a I'adhérent (e)

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. i~ 3 fC‘ 3
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation. Matricule :........ CtmR LN Societé : ...... e
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, @ Pensionné(e) (J Autre: ........ A
; ' : : : . " - " =y = s ~NA ]
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom C,//Z./{?LHJ/J{&}/ ______________ /\7)/,')(4/;7};2({(}(“ ___________________________
que pour tous les actes effectués en série. O 1 / 7 Z -
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est & joindre & la feuille de CHb Tl I e 5.t i e b e R SRR
, 3 —r . , nd
soins. Adresse :..... 7/‘:/\7/2“‘:4 ...... ARod . ¢ E’m{‘f!% ....... CJH’f‘ZNfL;fﬁf’JC;/W‘ﬁ%
Pharmacie :
) Chubi s s e s S s KR R B e S A L R SRR R e e S S e m S s v o g eseneasane st
» Lesvignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances. ey o~ ,"" 5 &
- . b i e e Tél. : Oéé’q)/’,«f\ész ...... Total des frais engagés dk‘h} ....... O s Dhs
=  Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. y
Radiologie et Biologie : ]
v e Cadre réservé au Médecin -

= 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.

. : ) N ' ' . ) — ; Cachet du médecin :

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de

la mutuelle.

Optique :

= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins.

Nom et prénom du malade :......L.[.. w ..... [:QA_(—KN" .................................

Lien de parenté : () LuiFméme

Nature de la maladie :......! y{)[/\&(fu?t{

Affection longue durée ou chronique :(1) ALD(J ALC

Rééducation :

= |'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 & 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 ; ; 5% .
En cas d'accident préciser |85 Causes Bt CirCDNS gl CES & ...uvieieeeciiiiiiieiieeeeeianssssensnesrannssarnsnnsrsrssnsnssseansnas

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

= Lafacture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement. -
meédecin conseil de la Mutuelle

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confide T. c Tnunlquer les renseignements sous pli confidentiel & l'attention du

J

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

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur 'exactitude des rendelghephents po;‘tes sur la présente dﬁclaratmn. Je déclare
" . : - : : , avoir pris ¢ [ | ST i es donne rson S, —
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B VoIr pri Wi}ge’lmﬁe i |'a protection données pe SD? ne ?[] V? 02%
‘ Faita:...... I VR LA . Le: .. 0.1 L WN.A..oXK& A
mois. ;

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 & '4gard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal B
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Rue Mohamed Fakir
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Spécialiste
des Maladies de 1' Appareil Digestif
(Foie - Estomac - Intestin - Hémorroides)
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hdpitaux de Paris
Ancien Spécialiste des hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale francaise de gastro-entérologie
Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive

Cathéferisme rétrograde des voles biliaires (CPRE) (Jhb") iSgall (34l Eu,ﬁfb uasdll
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Casablanca, Tél : 212 522 25 18 18 - Fax : 212 522 25 42 42 / Email : docteuroudghiri@gmail.com




Dr. Ali OUDGHIRI '
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(Foie - Estomac - Intestin - Hémorroides)
Diplomé de la Faculté de Médecine de Paris
Ancien Attaché des Hopitaux de Paris
Ancien Spécialiste des hopitaux Militaires du Maroc
Membre de la société nationale frangaise de gastro-entérologie
Vidéoendoscopie digestive - Echographie digestive
Cathéferisme rétrograde des voles biliaires (CPRE)
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Laboratoire d'Analyses de Biologie Médicale Bir Anzarane

117, Bd Bir Anzarane 20 100 Maarif Casablanca
Tél:052299 46 63/0522258205 Fax:052298 09 11

ICE : 001748386000083
Patente : 35870583 Compte bancaire : BMCI Casa Normandie

IF : 01006693 RIB : 013 780 01802 000329 001 80 48 INPE :093001196
CNSS : 7070999

Casablanca le : 18-07-2027

Mme Rachida CHERQAOQUI

FACTURE N° 2307181052
Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
PS Prélevement sang E25 1
0138 Creatinine phosphokinase C P K B10O | B
0105 FORFAIT DE SECURITE POUR ECHANTILLON SANGUIN 0 L

Cholestérol Total B0 | b

0118 Glycémie B30 [ B
0134 ['riglycérides B6O i3
0141 Gamma glutamyl transférase ( GGT) B5O | b
0146 I'ransaminases O (TGO) B30 }____I 3
0147 [I'ransaminases P (TGP) B50 I

Totalde B : 370

TOTAL DOSSIER 520.80 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : cinq cent vingt dirhams quatre-vingts centimes




LABORATOIRE BIR ANZARANE Ol = ja yiciSna

BIOLOGIE MEDICALE dcdall St

Mme EL ALAMI Rachida
Réf : 2307181052

Page2/2
ENZYMOLOGIE
Roche Cobas 6000
15-06-2023
Transaminases SGOT (ASAT): 23 UIL (<37) 77
15-06-2023
Transaminases GPT (ALAT): 18 UIL (<37) 82
Transaminases GPT (ALAT): “
1200 1
105.7 1
91.4 P .82.00
77": o~ 63.00
:s'z - 48.00~ :
o X 0 o
3431 -33'00 2600
‘ - 18.00
200 . ' y . . . ; o
18-12-20  04-03-21  18:-04-22  19-05-22  29-06-22  04-10-23  12-01-23  15-06-23  18-07-23

15-06-2023
Gamma G.T: (0 74 UIL (7-32) 326
15-06-2023
CPK: (Rc) 265 UI/L (0-142) 218
(RC) : Résultat controlé ’
Fin du compte rendu

Biologistes Responsables : " D'?/ﬁf,”ﬁ“f‘f
- Dr. A. AZEDDOUG Laboratoire certifi¢ AFNOR 1SO 9001:2015 n°2020/85901 | """"j:-‘""“%"'?'ﬂ’”“

- Dr. N. BAAJ ; !

Dossier Validé par : v
117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 0522 99 46 63 / 0522 25 82 05 / 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com




LABORATOIRE BIR ANZARANE Oyl sy lidna
BIOLOGIE MEDICALE ‘e\_"gga.n C.:M__.«.\:.:‘.H
Prescripteur : Dr ALI OUDGHIRI
) Réf : 2307181052
Dossier ouvert le : 18-07-2023 10:05

Edité le : 18-07-2023

Mme EL ALAMI Rachida
Compte Rendu d'Analyse

Page1/2
Laboratoire certifié AFNOR ISO 9001:2015 N°2 020/85901
BIOCHIMIE SANGUINE
Roche Cobas 6000
04-10-2022
Glycémie a jeun: 0.89 g/L (0.70-1.10) 0.83
(Soit:) 4.94 mmoll  (3.89-6.11)
Glycémie & jeun:
31
28
2.4
21
1.8
éfg 2. 093 093 g4 097 095 050 083 . 089
03-01-18 THOY5I8 141108 OA-05-19 290819 12.10.25 29-10-21 04-10-22 18-07-23

7 _ 15-06-2023
Cholestérol total: 251 g/ (<2.00) 2.47
6.49 mmollL  (<5.17)

15-06-2023

Triglycérides: 1.61 g/L (0.40-1.50) 1.79
1.84 mmol/L (0.46-1.71)

Or N. Baay

Biologistes Responsables :
- Dr. A, AZEDDOUG
- Dr. N. BAA)
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117, Bd Bir Anzarane - Madrif - 20330 Casablanca - Tél : 052299 46 63 /0522 25 82 05/ 06 61 80 77 96 - Fax : 0522 98 09 11
Site Web : labobiranzarane.com



