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2 Déclaration de Maladie
MUPRAS

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

Conditions générales : &/ D 0 / . |
i Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné. Maladie ) Dentaire Dpthue Autres
_ ) . ) _ . ) Cadre ré érent (e) — |
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |la nature de la maladie /'e_///w
- La validité de |a feuille de soins est limitée a3 3 mois 3 compter de la premiére consultation. Matricule : . B o sl | = { - S e eI LRI -
- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, C] Actif dppns ne(e) cenrarsrsranes R— ;
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains Nom & Prénom == 2’5 (/r@mr— C:—C . /i/gﬂr\}
que pour tous les actes effectués en série ' /(;\(:
- En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I"accident est 3 joindre a la feuille d¢ Date de naiss g S o //
soins Adresse 0 ol LI L L ANMELDS.... o B eeisainn Wﬂ /" 4/
Pharmacie : e OB ,ff//fﬁ § W,@VA Bl
» Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. -
. Tél. O{/ % ’9{',—, Total des frais engagés : ~-wees Rt prsieary. DS
DEBON B%)
= 7 - SEEE ]

Radiologie et Biologie :

. L Cadre réservé au Médecip 2
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre 8 o ) J&F N aaae
» 5 ;
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. :i ~
] Cachet du médecin : -
Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de f':l'
a mutuelle <.
1
Optique : < 3 T (
- L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de |'opticien sont & joindre a la feuille de soins “Z Date de consuitation :- i
Rééducation : g Nom et prénom du malade :- B? L.» C“ LON \'\ ... (\(— ~P\\ J f\/\hgu /4 Q:)
L L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de 1 3 2 .
> g P P € 5 Lien de parente : G Lui-méme O Conjoint O Enfant
réeéducations - Qk-—
PRI TR WL, . %k W Yo VA W R SIS RTSRSRTORITRSRETREEL. | FooN
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins g Nature de la maladie : "J\S-W
. o . 2 L . = =
Dentaire : w En cas d'accident préciser les causes et circonstances ; - F ...
. : T : b
. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es [=] .
- Dans le cas ou la maladie aurait un caract¢re confidential, communigquer les renseignements sous pleonfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début de traitement. é médecin conseil de la Mutuelle
-
-

La facture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement
< _ J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. i 3 3 i F
. avoir prwswnalss. ce de |Aglause relative A |z n des données pprr.onnprlm
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait A : g NPAEIN .o Le: B 40
I'adhé BRI La—

drent(e)

y

La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de

mois

Adresses Mails utiles

O  Réclamation contact@mupras.com
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 3 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnéeq

i caractére personnel

MUPRAS
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prie de preciser la dent traitée, I'acte pratiqué en ndiquant la nature des soins

Important : -
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF
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Dr. CHABLI HOUDA
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologigue
Meédecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestalions dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)

Marrakech, le: 07/10/2021
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2;%5“0®- CURACNE CAPSULE MOLLE a 20 MG 5 £
1 capsule/j (1mois) 3y

.

}\(ﬁ,ﬁg DERMINA normalina gel moussant purifiant 20
2 toilettes douces/j bien ringer ; P

Nep ’ 4 - HYDRALUX creme hydratante 200mit< .
‘ 2 applications/j

(ﬂ 0/5 LCA PHARMA SPRAY SOLAIRE SPF 50+ 200r’d(‘ﬂ?’
L 20 mins avant exposition au soleil puis ché 'ue 2h

6 - ARTELAC collyre
3/% /%O 1 goutte x3/j (2mois)

Jiisle Gulall JUe gl ( glago plof) Al pjall ue ghlai ( Mes Rendez-Vous »mio ggo ) §ai) dols| 7 add
Appt 7, 2éme étage (au dessus du caté Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermatologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédiatrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Dipldmée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)
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Appt 7, 2éme élage (au dessus du caté Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rie de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com
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Spécialiste en Dermatologie
Maladies de la peau, des cheveux et des ongles - Chirurgie dermalologique
Médecine Esthétique - Dermatologie pédialrique - Maladies sexuellement transmissibles - Allergies cutanées
Diplémée en Manifestations dermatologiques des Maladies de systéme de la faculté de Médecine de Montpellier (France)

T
Marrakech, le : 30/09/2021
; belghouat meriam
Priere de faire :
1 - SGOT
2 - SGPT
3 - CHOLESTEROL TOTAL

4 - TRIGLYCERIDES A

Jisslo Gutal Jue gjuis ( glajo ploi) bl aypsll uc ghldi ( Mes Rendez-Vous méo ggo ) 5ai) doli| 7 G
Appt 7, 2éme étage (au dessus du café Mes Rendez-Vous), angle Abdelkarim Khatabi en face de Marjane rte de Casa), Av Allal El Fassi, Marrakech
Tel : 05 24 30 69 39 - Email : houda.chabli@gmail.com



Marrakech, le 01/10/2021

PATIENT: Mlle. BELGHOUAT MERIAM
MEDECIN TRAITANT: Dr. CHABLI

ECHOGRAPHIE PELVIENNE

Résultat :
e Vessie en semi-réplétion, a paroi fine et réguliére et lumiére libre.
e Utérus de taille normale, a contours réguliers et d’échostructure homogeéne sans lésion
myométriale.
e Ligne de vacuité échogene et épaissie par éventuelle hyperplasie endométriale.
e Ovaires augmentée de volume surtout droit :

» Ovaire droit mesure plus de 60 mm et siege d’un gros kyste a paroi fine mais
contenant de multiples fines cloisons intra-kystiques mesurant 47 x 40 mm et
quelques petits kystes folliculaires millimétriques (moins de 10)

> Ovaire gauche mesure 45.5 mm et contenant de petits kystes folliculaires
millimétriques peu nombreux.

L ]

Cul-de-sac de Douglas libre.

Au total :

Echographie pelvienne objective une dystrophie ovarienne fibro-kystique plus marquée du
coté droit ol il s’y associe un gros kyste d’allure fonctionnel mais siége de remaniements
éventuellement hémorragique.

A noter I'absence de critéres morphologiques d’OPK complétement réunis actuellement.

Cordialement
Signé :

Pour consulter les images, utilisez le lien : http://41.250.173.243:8088/images
Login : 25597
Mot de Passe : 13954
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LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

- Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT

Laboratoire-’

BELKHAYAT

Pharmacien Biologiste
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE).
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AFNOR CERTIFICATION

afag Biochimie clinique,
Parasitologie,
Bactériologie.
Virologie,
Hématologie,
Immunologie.
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Date du prélévement 01/10/21
Préléevement effectué a 11:21

Edition du : 01/10/21

Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM
Né(e) le :
Docteur HOUDA CHABLI

12/12/2003

AR

INP: 073001166 Réf. 1215970
Page ~ 1)1
_ Compte Rendu d'Analyses - o
BIOCHIMIE SANGUINE (ARCHITECT ABBOTT CI1 4000)
(Changement des normales depuis le 03/01/2018)
Normales Antériorité
CHOLESTEROL TOTAL : 1,31 g/l <2
Soit : 3,38 mmol/l <3516
TRIGLYCERIDES ! 0,45 g/l 05-13
Soit : 0,51 mmol/l 0,6-1
TRANSAMINASES
ITRANSAMINASE SGOT (ASAT) 15 U/ 40
TRANSAMINASE SGPT (ALAT) 5 9 Ui/l 40

LABORATOIRE BELKHAYAT - 580 C, Hay Al Massira | - Marrakech - Tel

0524 34 98 79 - Fax - 0524 49 44 30 - Urgences - 0661 18 11 44



Dr, Jihane EL YACOUBI ° /,:-'-Nl' WYLJ ud-«?uu-” N
Diplomée des facultséf)dic;zgesctiiezzCRasaa(gli:rjwlc(aJ,%:aerrakech et Paris X| . RADIOLOGIE AL MASS'RA l

Scanner multibarettes - Echographie - Doppler - Elastographie - Mammographie - Hystérosalpingographie - Ostéodensitométrie - Radiologie générale numérisée - Radiologie interventionnelle

Marrakech, le 01/10/2021

FACTURE N°: 01964/2021

Nom & Prénom : BELGHOUAT MERIAM
Date d’examen  : 01/10/2021

Examens Honoraires
ECHOGRAPHIE PELVIENNE 400 DH
NET A PAYER 400 DH

Arrété A la somme de :
QUATRE CENTS DIRHAMS

LOT. DOHA FORUM N° 39, route d'Essaouira, Massira 1 - Marrakech ~ (iS1,0 - 16 jucd! < 8,3 9ll (33 ;b < 3963, pas e n.‘.;-
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" Patente : 47915238 - R.C.:49966 ~ TV.A :210821 - CNSS: 2315499 - IGR: 70702390 - ICE :001656705000030

LABORATOIRE BELKHAYAT D'ANALYSES MEDICALES

Dr M. ZOUGARI BELKHAYAT Diplomée de Biochimie clinique,
Parasitologie,
Pharmacien Biologiste Bactériologie,
Diplomée de la Faculté de Médecine & de Pharmacie de Lyon Virologie. «
Ancienne Interne et Attachée des Hopitaux de Lyon (FRANCE). Heématologie,

INP: 073001166

Marrakech le 1 octobre 2021 Mademoiselle BELGHOUAT MERIEM
|
FACTURE N° | 18383
Analyses :
Cholestérol Total G ; B : 30 i
TriglyCerides =mmmmmmmmmmm oo B 60
TranSAMINAZES =orrsmmsinmmrtrnamamsmires sansommnnapnasnnnnanes Bi 100f Total : B 190
Prélévements :
L Pc 1.5
TOTAL DOSSIER 160,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Cent Soixante Dirhams







