COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMERNTS ET EVITER LES REJETS

ns génerales :
adre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie
validité de |a feuille de soins est limitée 8 3 mois & compter de la premiére consultation.
ntente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
e pour tous les actes effectués en série
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 2 la feuille de
ins.
acie:
s vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
logie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
pintes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle
ue:
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & Ia feuille de soins.
ucation :
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.
taire :
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
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les B

mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

! pec@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & 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
Cesablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

MUPRAS

Déclaration de Maladie
Mutuelle dé Prévoyance
& é'Acti:ns Sogiales NO’ P19 DO 37 1 5 4 =

de Royal Air Maroc ;

@Maladie (JDentaire () Optique ¢ QAutres

Cadre réserve a I'adhérent [e)

Matricule :. -/-: ,2, L7 6 ................ — Société : /ng‘m ..............................................

O Actif D Pensionné[e]

Adresse : /“,; ) ..........

1
...... ,’...; W A S 4 &.,, 7L

] : 06‘176)5{;&9 Total des frais engagés A

AR

v
y ; ot RAv i B
Cadre réservé au Médecin — — AR "
P g
. . . L
Cachet du médecin : ¥ 15
\372

‘\
Date de consultation : {J/< ...... /./ ...... /( / -
Nom et prénom du malade : ... )( . ,)/ 4 .,..6‘ ......................... ( ..... f /’1:} Age,ﬂ, C—/n/ J
t* () Enfant

Lien de parenté :

(O Luimém
} R I 4 s i
Nature de la maladie :..,,.. {80 [T

|

En cas d'accident préciser les causes ‘et circonstances : ...... . oo s LR S SoBENRIDY. B, SRneRS, £ T, O

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

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données pecsonnelles. 7

Falr.a ................................................. Do i . /.‘:A..Z.../.f-( Sl




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

=

Natures des
Actes

Dates des

Nombre et

Montant détahllé

Ceefficient! |« desyYonoraires

Cachet et signature dud Médecin
attestant le Paiemgq&‘des Actes

Cachet du Pharmacien’ R
. _—pougdu Fuurniés&ur/j
' 1o

DA(;[&} 3/1 _,___j_--_‘::{ 7 e

3 64 CANALYSES - RADI

Désigriation des

P_s Cceefficients

RER
Aaw_ﬁgsz Montant

des Honoraires

dchet et sig
Laboratoire e&

!
!\.
” ]
R e .
&9 Y& AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Pratigien Soins AM PC M 1V des Honoraires

HELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le p:‘acicaeh gst prié#ie préciser la dent traitée, I'cte pratiqué en jndiguant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bild

SOINS DENTAIRES

| Nature des
Soins

Dents
Traitées

Ceefficient

e ——

prm————

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION |

FIN |
DEXECUTION |

O.D.F
PROTHESES DENTAIRES

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Cr‘eatlon remont, adjonction)

Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
o

MONTANTS
DES SOINS

~

JE—
DATE DU ;
DEVIS |
DATE DE [
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI]
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Dr. BALOUL BENNANINouzha a3 Al Jsly 5 g

Médecine Générale ® Al bl
Echographie L;_\..an_. ua:-ill
Diplomée de la Faculté de
Meédecine de Timisoara 5\ plisadly oaball 408 20y 4
132, Bd. Hassan l - Berrechid 2y - P uuai‘ aju 132
Tel.: 0522337555 052233 75 ss gl

Sur rendez VOus

Berrechid, le /5 "‘r'_\g) &04)

W




Dr. BALOUL BENNANINouzha A3 il Ik 5 sl

Médecine Générale ® alall Cdall
Echographle L;_u.nll.. u.n.ill
Dpl omée dela F ltéd
132, Bd. Has n Il - Berrechid 2l - AU L,mllg)h» 132
Tel.: 05 zz 337555 052233 75 55 gl

Sur d vous




DOLENIQ.589mg

60 comprimés peliiculés

H \l| IH

- ) DOLENIO 589mg
comprlmes pelliCités=

Mk

6118001731010

ILLLLARIL LRI B ) A |
Osteocare 30 CP
PVC : 108,65 DH

Ut Ay

4 Lot:
30!11.'2024 250712AB
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0212651244683
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8001 3
- Osteocare 30 CP
Distribué par —EVC :10865DH
t: Distribué par BIOCODEX Maroc UtAv: |Lot:
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ARD 293003 021049
0E~2022

oe~z0gz

Médiveine® 600 mg
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MEFSAL® 15mg ()

647 : sawudwo) Of
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H

80017310

Fabricant
BIOCODEX

1- avenue Blaise
Pascal - F- 60000
Beauvais - France

FPPU: 1300H

Distribué par
BIOCODEX Maroc
BP - 126 - Technopole
Casablanca - Maroc

AMM N°122/16 DMP/.
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CENTERE DE RADIODIAGNOSTIC BERRECHID

Dr. Ali AZZAOUI

Diplome d'etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)
de la Faculté de Médecine
de MONTPELLIER - FRANCE

SPECIALISTE
RADIOLOGIE GENERALE — MAMMOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR —RADIO - PEDIATRIE
PANORAMIQUE DENTAIRE — TELE CRANE am
Ancien Médecin Attaché des Hopitaux (C.H.U)
DE MONTPELLIER
Ancien Praticien Hospitalier 4 1" Hopital de
MILLAU (FRANCE)

Berrechid, le :.............

\ Nom et Prénom : DEBBAR MALIKA
\ Examen Pratiqué : Rx talon droit profil
Médecin demandeur : Dr BALOUL

Cher confrére

Merci de la confiance que vous nous témoignez.

COMPTE RENDU :

(7 SEP. 2071

Solre le ,o3Sall

edall pacs il b oluais
Labl 9019 daili ¥l

(Lo 8) radaigea cadadf alS gy

rdgigay duzolonl

o qﬁt.\:\.\.u).l

e pas d’image lésionnelle osseuse ou ostéo articulaire décelable

Confraternellement

Signé : Dr A AZZAOUI

36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid Sl g — 3y ool G4 45y .38-36
Tél.: 0522 33 6373 - 08 08 35 12 64 052233 6373 - 0808351264 : _uly

Patente 40.70.22.69 - IF 20.71.22.90.61- ICE 00.18.51.01.50.00.00.2 - ali.azzaoui@live.fr
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CENTERE DE RADIODIAGNOSTIC BERRECHID

Dr. Ali AZZAOUI S9lme e oS

Dipléme d'etudes Spéciales de Radiologie (C.E.S)
de la Faculté de Médecine

de MONTPELLIER - FRANCE A foas ’ “.” 4 o

SPECIALISTE Ladl 95X g Al XLy
RADIOLOGIE GENERALE — MAMMOGRAPHIE
ECHOGRAPHIE - DOPPLER COULEUR — RADIO - PEDIATRIE

PANORAMIQUE DENTAIRE — TELE CRANE am (L yd) ptguigon udadl dulS Fu s
Ancien Médecin Attaché des Hopitaux (C.H.U) iy bl i &Y \ sl s il ol !
" DE M([-)[NTPE{ALIE}} 1a = P a2
ncien Praticien Hospitalier 4 1" Hopital de ’ - "
MILLAU (FRANCE) rlgigom drralon]
Barrahiid,. 10/ 2smmmmmsmmmaeed g w5

Facture M025/2021
Je soussigné certifié avoir réalisé un examen
Examen pratiqué : talon droit profil
Nom et prénom : DEBBAR MALIKA
Pour la somme :150. 00DH

cent cinquante dirhams

Signé : DR : A. AZZAOUI

36-38, Rue Tarik Ibn Ziad - Berrechid S g — by ol G4 45y .38-36
Tél.: 0522 33 63 73 - 08 08 35 12 64 052233 6373 -0808351264: _sly

Patente 40.70.22.69 - IF 20.71.22.90.61- ICE 00.18.51.01.50.00.00.2 - ali.azzaoui@live.fr
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES

-

Slatll (535S yal) gidall

(-]
— » “ !
MEDICALES ERRAZI $ A Al
CENTRAL e
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasi - - - :
Dr. BALOUL BENNANI NOUZHA ‘L Mme DEBBAR Malika “
Date du prélévement : 07/09, _ ‘ E
Dossier &diteée 1le 07/0¢ i
Prélévement Effectué au Laboratoire 070921 119
HEMATOLOGIE
ABY PENTRA 60 Valeurs de référence \nréecdents
HEMOGRAMME -sur Automate ABX Pentra 60 ( HORIBA)
GLOBULES ROUGES ::icsswsswssi 4,12 M/ul 3.8 a5.4) 17/10/20 : 4.08
HEMOGLOBINE . ... .ot it e enn.n 12,30 g/dL 12.5 a 15.5) 17/10/20 : 12.00
HEMATOCRITE . v v oiveeemennnn 37,80 37 & 47) 17/10/20 : 37.30
VoG M e 91,75 13 (82 & 98) 17/10/20 : 92.10
A G S 29,85 Pg (>0U= 27) 17/10/20 : 29.63
C.C.M.H . 32,54 % ¢ 32 & 36) 17/10/20 32.17
PLAQUETTES __________________ 2340 000 /mm3 (150 000 a 400 00017/10/20 : 314000
GLOBULES BLANCS ... ...t 7 180,00 /mm3 {4 000 & 10 000) 17/10/20 : 7280.00
FORMULE LEUCOCYTAIRE :
POLYNUCLEAIRES NEUTRCPHILES : 50,00 % 17/10/20 : 45.00
EOIE © onu s - 3 590,00 /mm3 (1 800 a 7 500)
POLYNUCLEAIRES EOSINCPHILES , 000 % 17/10/20 : 2.000
Bedt .05 1-43-,!: /mm3 {100 & 400)
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES 0,00 17/10/20 : 0.00
Soit ..... 0,0 ‘mm23 (0 & 200)
LYMPHOCYTES .. .. i it ittt i e e e an 41,00 % 17/10/20 : 44.00
Soit .o ass : 2 943,8 /mm3 (1L 000 & 4 500)
MONGEYPES & e s wom v 9 @ & @ w0 0 & i o 5 e 7,00 % 17/10/20 : 9.00
Sodt ;5 sas s 502,86 mm 3 (2 00 a 1 000)
OB v v s v 5 Fa 855 S35 T 6503 R 100,00 %
VITESSE DE SEDIMENTATION S5 {YRCORTTE)
1 ére heure........ ,ﬂ) mm e T 190 17/10/20 = 2%
2 éme heure........ :y mm a 20 17/10/20 : 56

BIOCHIMIE SANGUINE

KONELAB 201 Vabeurs de réicrence

Anrcecdents

GLYCEMIE A JEUN  ........... : 1,03 g/l (0.7 & L.1f
u + 5,72 mmeo 1 38
INPE 063060990 D,
Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriere la Préfecture de Police - Berre(‘:hid

‘s?) 052232 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 RC : 15608
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LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES o CSkdadll 5 3S sal) i)
MEDICALES ERRAZI eains 43 S8 dgudat |

CENTRAL .
Biochimie - Hématologie - Immunologie - Parasi

| |

Dx ! Mme DEBBAR Malika

Zz'»:LiE !

Doss I

Code Page :2

Prél atoire 070921 119
HEMOGLOBINE GLYQUEE (HbAlC)..: 4,80 % 17/10s20 h
HPLC(Chromatographie hguide haute pression)sur automate D10 Bio-Rad : Technique de référence.

-L'hemoglobine glyquée d'un sujet normal ou d'un diabétique équilibré se situe entre 4 et 6%

L'hémogleobine glyqueée d'un sujet diabétique non traité ou non égquilibré est supérieure a 8,5%
UREE . ... iiiiiiineneennn : 0,26 g/1 b8t & (0 .43) 17/10/20 : 0.24

ol mn ek : 4,32 mmol/1 (L,70 & 7,60)
CREATININE == :sswcsasseisssiss i 88T mg/1l (7.0 a 13.0
Méthode Enzymatique QU & s s 5 P08 (m 1 (44 a 106)
PROTEINE C REACTIVE (CRP) .. : 2,50 mg/l <& 17/10/20 : 3.10
ENZYME
VITROS 350 \aleurs de reférence \ntcecdents
TRANSAMINASES ASAT (GOT) ... : 17 UIL/1 & 37°¢ < a 17/10/20 =
TRANSAMINASES ALAT (GPT) ... : 18 UIl/1l a 37°c { < a 34) 17/10/20 : 17
Valeurs de référence \ntéccdent
FERRITINE .................. : 57.70 ng/ml 13 a 232 17/10/20 : 21.55
ar Chimiluminescence sur Architect abbott

AN ‘

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Prefecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biclog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608
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MEDICALES ERRAZI I3 A) Agdal)

CENTRAL
Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologi

LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES é SO 638 sal) tdal)

D BALOUL BENNANI NOUZHA Mme DEBBAR Malika
Date du prélévement : 07/09/21 }
Code Patient : 45572 E
j i
Prélévement Effectué au Lakboratoire 070921 119

VITAMINES

MAGLUMI 2000 Valeurs de retcrence Anteccédents

VITAMINES D2/D3 (25 Hydroxy-vitamine-~B)
Résultat .................. : \ 11,40ng/ml
§ 28,50 nmol/1l
\. /
Interprétation : N

Carence : a 10 ng/ml
Insuffisant : 10 - 29 ng/ml
Normal v 30 = 100 ng/ml

Xicite : > a 100 ng/ml

AN

INPE 063060990

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax: 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712814 - RC : 15608




LABORATOIRE CENTRAL D’ANALYSES
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MEDICALES ERRAZI Sl A Akl
CENTRAL

Biochimie - Hématologie - Inmunologie - Parasitologie - Mycologie - Bactériologie - Virologie

FACTURE NF° :21007496

BERRECHID  ..... : 07/09/2021

Nom et Prénom ... : Madame Malika DEBBAR
Prescripteur .... : Dr. BALOUL BENNANI NOUZHA
Bilan :

NFS B80+ VS B30+ GLY B18+ HBAC B100+
URE B35+ CREA B35+ CRP B80+ GOT B50+
GPT B50+ FERR B250+ VITD B300+

Montant Net ..... : 1140,80 Dhs

Arrétée la présente facture a la somme de:
Mille cent gquarante Dirhams et quatre-vingts centimes

Dr. A HAWAZINIS

N

INPE 063060980

Avenue Mohamed V, Dar Hakami derriére la Préfecture de Police - Berrechid - Tél.: 05 22 32 88 49
Fax : 05 22 32 48 88 - E-mail : hazn.biolog@gmail.com - Patente : 40712914 - RC : 15608




