BRECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS
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s Le cadre réservé a l'adhérent doit étre diment renseigne.

Cadre réservé a Iadherent (e) i

= Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. \ /\ (\ y ] [=Yi L_ C { j A

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a8 compter de la premiére consultation. Matricule : V1 L M L{ """"""""""""""""""" Sociéte : ..... t\ """""""""""" e

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif ) Pensionné(e) (3 AUEP e
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi Nom & Prénom :. ‘»/\’.?\B‘C‘ \ LA\(:\Q L’\O\ _ ﬁ%t’bZﬂKCu‘&
que pour tous les actes effectués en série. ~ 0 -~ ‘ \‘

s Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 3 la feuille de Date de naissance !.. ol .. 5 &.l ---------------------------------------------------------------------
s0INs. Adresse _/{C) .......... *&...L\C A (- k\ [\ﬁ‘ \ ( ) / t. L, .h f\. fl\j !r'\ C‘{\. 3";/}{,% qu\(’,Ci‘

Pharmacie :

= |es 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 :

Cadre réservé au Médecin

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre E
- - - =]
jointes a I'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement. ]| c d R ala ab I'—NN ‘S
" ; ; ; p ' i achet du medecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de 0 P feSSeur de Rhumato\o
0 :
la mutuelle. ¥ : men Gatila
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= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. .- Date de consukation : ............. / """""""""""""""""""
o
Rééducation : 2 Nom et prénom du malade :. f)";’\l ‘E“AAY‘]'\A—) '«’ M&.ﬁ &A’)H’l kﬁtﬂ ..........................
- ‘en réalable i rlem in prescri r est exi vant le début an : - . =
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée a : & des seéances de g Lien de parenté : LiiErRBice C] Conjolnt D Erfark
réeéducations. O K
') p 2
L] Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. g Nature de la maladie :. O:) """"""""" ’1—3\( """ R ———eaaatiasaka Nl Ve B TR TT PP
- LA .
Dentaire : 2 En cas d'accident préciser les causes et cumonstances FIFTITPIRRREEEEE ey, SN
. 0 =
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est iy ) . . ) d ) -
o Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'sttention du
obligatoire avant le début de traitement. £ médecin conseil de la Mutuelle
= La facture doit &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. fct . i ) . y ] 7 ] g
) ) ) ) ) [ J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
= La radio-apres soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. . . . o . .
' _ ) avoir pris connaissance de la clause relbgive a la protection des données personnelles.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Fait & \-)ﬁ A ’V’\ Le: / /
= La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Signature de I'adhérent(e] ...\ .. ... 4% . ...

mois.

Adresses Mails utiles
O Reclamation : 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° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I‘Hdrloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paie des Actes

AL
P

EXECUTION DES ORDONNANCES"

Cachet du Pharma\;‘i.Bn

Date

Montant de la Facture

ou du Fourgidskur

T b Y
2" ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Cachet et signature du Dste Désignation des Montant
Laboratoire et du.Radiologue Ccefficients des Honoraires

AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombré Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM v des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
L

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF

SOINS DENTAIRES

Nature des
Soins

Dents

g Ceefficient
Traitées

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
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DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H
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00000000 | 00000000
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(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Paracétamol(500 mg) + Caféine(50 mg)

16 comprimés
Antalgique et antipyrétique Voie orale
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R'Sédronate monosodique

12 i ;
'€ Comprimes pelliculés
Voie Orale

Lot 22440
EXP 07/25

PPV 4370m00
O,

1 comprimé par semaine |
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7 NFS S Calcémie M Latex, Waaler rose

7 VS ) Phosphorémie [ Ac antinucléaires

3 EFF ) Ostéo Calcine 7 Ac anti DNA natifs

0 Immuno EPP CQVi’romine D (25) 0 Ac anti CCP

(3 CRP 0 Calciurie de 24 h (3 Ac anti ECT

0 Glycémie }'g il 7 Proteinurie24 h 7 Ac anti Thyroidiens

O Hb gtycosytee O Uraturie [ Ac anti Thyroglobulines
m) Trc:nsc:mlnc::seszaL 7 Hydroxyprolinurie J Ac anti ptiospholipides
M 8 GT, PAL” ""r_i < M ECBU (+antibiogramme) 1 Ac anti LKM_

0 urée, crec'rtuﬂlpet_ ~ Compte d’Addis m)

7 Ac urtque = C 7 PTH m 5

m mognesemte & J TSHus 0

7 Lipides chélestérol 1 Cortisolemie )

O Triglycérides 7 HLAB.27

J Sérologie HVC,AgHbs [ HLAB.5

7 CPk - Aldolase 0 CH50,C3,C4
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| Laboratoire LABIOMED d'Analyses Médicales.
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atente 302001797 IGE 999231042000067 a1 cc
3/30/ éﬁ%ﬁ@é?he‘: Cgsablanca o
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ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

DsdatlinELMANJRAOndation in vitro - Micro-injection (RCS1) LEMSEFFER

Pharmacien Biologiste
Ancien Assistant des Hépitaux de Dijon
Ancien Interne des Hépitaux de Strasbourg

Pharmacien Biologiste
Ancien Interne des Hépitaux de Besangon
D.I.U. de Biologie de la Reproduction

Bactériologie - Biochimie - Hematologie - Inmunologie - Mycologie - Parasitologie - Virologie

Casablanca le 16 février 2023 Mme RADHI KHEIRA

FACTUREN°® 48174

Analyses :
Iono (Na-K-Cl-RA-Ca-PT) -=--cemeemenecccmcmmmmemeeeceeeon., B: 160
Vitamine D2-D3 (25 OH D) - F— B! 400
Prélévements :
Sang--------- e : Pc | 15 ; i
TOTAL DOSSIER 815,00 DH
Arrétée la présente facture & la somme de :
Huit Cent Quinze Dirhams k

122, Bd d'Anfa - Casablanca « Tél.: 05.22.48.13.51/86 - Fax : 05.22.48.13.96 - Urgences : 06.61.33.02.04/05

7+ CNS5: 600767 e : 30200174 - ICE : 000231012000067
S.N.C+RC: Casablanca : 92541 - IF: 01022247 « (NSS : 6007670 - Patente : 30200174 - ICE : 0023101200006
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Pharmacien biologis | +®

armacien biologiste

Ancien assistant des hopitaux de Dijon « France 6 a b I O e d Ancien interne des hpita ”‘[erg‘d“en h‘u‘;)gme
I I I : aux de Besangon « France

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

Insémination « Fécondation in vitro « Micro-injection (1CSI)

Mme RADHI KHEIRA

Dossier N° : 23511662
Docteur RAJAA BENNIS

Dossier ouvert le : 16/02/23 - Edité le : 02/03/23 Page N° 1/1

BIOCHIMIE

IONOGRAMME SANGUIN

Antériorité
SODIUM (Na+) : 140 m.eq /| 1354150
(Potentiométriec Cobas C6000) i
POTASSIUM (K+) 39 m.eq /| 36a54
(Potentiométrie Cobas C6000)
CHLORE (CI -) . 104 mmol/l 952108
(Potentiométrie Cobas C6000)
RESERVE ALCALINE . 28 m.eq /| - 21429
(Cobas C6000)
PROTEINES TOTALES .70 g/l 60 a 80
(Cobas C6000)

VITAMINES

. 10/06/2022

VITAMINE D2-D3 © 316 pg/l 319
(25 OH-Vitamin D2-D3) Valeurs usuelles > 30 pg/l
Insuffisance 10 - 30 pg/l

Carence < 10 pg/l

7

Dr Jalil ELMANIRA Dr Abdelazigl. EMSEFFER
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