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

LZonditions générales :
=  Lecadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigne.
= |ecadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
=  Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.
= L'entente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
50ins.
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 |'opticien sont & joindre a la feuille de soins.
Rééducation :
= L'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
abligatoire avant le début de traitement. '
= La facture doit &tre 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 deéclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

maois. /

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge : pec@mupras.com

0 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 a l'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 (LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

% Maladie

MUPRAS

Déclaration de Maladie
i p o o N M21- (7 1 279“ ,

de Royal Air Maroc /] 5, 5 U5 or §
U Dentaire U Optique Claoses

Cadre réservé & I'adhérent e) N

Matricule ............. O 6@ 3 ........... Socleteﬁq.m .............................

O Pénsionné[e T
/‘4‘4‘ oV

Tél. Qéé/ilfa% Lf?——ﬁmal des frais engagés :............ ,4‘54”3 .................. Dns

Cadre réservé au Médecin —

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie : ..... C

medecin conseil de la Mutuelle.

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiél, commuhiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention duj

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance g¢ |a glause relage a la protection des données personnelles. 2
Faita:....... M Lw& ; 4 e: . .. /01/?0.2.3

Signature de l'adhérent(e) :.....................
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Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement de tes

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Ag/QPA

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

Important :

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

Nature des
Soins

Dents

o Ceefficient
Traitées

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Cachet et signature du :

Laboratoire et du-Radislogue |-

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et si_&\ature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
—_—
DEBUT
D'EXECUTION
 CERE
FIN
D'EXECUTION
e T
 ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES MASTICATOIRE
. H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX \
DDD0D00O0 | 000DDO0O h
00000000 | 0000DDOO0
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
e
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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<> RADIOLOGIE ANOUAL

s ﬂo Oncologie & Diagnostic du Maroc

Radiologie Numérisée | Echo Doppler

Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
Sénologie interventionnelle | Scanner multibarrettes
Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

M UPR A S

N° Facture : 23000343 Date facturati 12/01/2023

N° Admission 1 23000377

Nom et prénom du patient ; Mr AYOUJ HASSAN
R o S !
| PRESTATIONS Nombre Prix unitaire Montant |
RX POUMON F 1.00 152.00 152.00‘
_ 1
Sous-Total 152.00 DH |
| arrétée la présente facture 4 la somme de : '\
| Cent cinquante deux dirhams Total 152.00DH
A&;eintr - Part organisme 0.00 DHi
Mle Part patient 152.00 DH:
| PC N°® |

Q@ 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 59 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L 0663574260 @ 0663574260

TP : 36362330 | IF : 01084158 | CNSS : 2103844 | ICE :001614 006 0000 58 | RIB Banque Populaire :190 780 21211 1158467 000 921




.

7 Dr. AZIZ ALAOUI Mdhammed

. Chirurgie Orthopédigue et Traumatologie
Arthroscopie - Prothéses articulaires
Médecine de Sport

Lauréat de la Faculté de Médecine
de Toulouse

117, Rue de Rome - Angle Bd. 2 Mars
2¢m Etage (Au dessus de INWI) - Casablanca
Tél.: 05 22.85.51.52 - Fax: 05 22.86.02.11

E-mail : azizalaouimd59@gmail.com
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En cas d’urgence : Clinique ANOUAL
14, Rue Zaki Eddine ATTAOUSSI
Tél. : 0522.86.02.07/08/09/10/97
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'LABORATOIRE BIOQODS D'ANALYSES MEDICALES

Bd Al Qods, Résidence les princes, Inmeuble B, ler étage, n°1— Ain Chock — CASABLANCA
Tél : 0520 700 500/ 0771 99 81 81— Patente : 34003316 — IF : 45952858 — ICE : 002617849000037

INPE = lHAEROmTnmanm

FACTURE N : 230000036

Casablanca le 10-01-2023

M. AYOUJ Hassan

Date de I'examen : 10-01-2023

Récapitulatif des analyses
Analyse Clé Coefficient
Forfait traitement échantillon sanguin E 20
lonogramme B 90
TSH B 250
Taux de prothrombine B 40
Temps de céphaline: TCK B 40
CRP (Protéine C réactive) B 100
Groupe ABO Rhésus B 60

Total des B: 580
TOTAL DOSSIER : 797 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : sept cent quatre-vingt-dix—sept dirhams .
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Laboratoire BioQods
d’Analyses Médicales
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA
Pharmacienne Biologiste

Date du prélévement : 10-01-2023
Edité le : 10-01-2023

Page 1/ 3

M. AYOUJ Hassan
Dossier N° : 2301084

Prescripteur :
HEMOSTASE - COAGULATION
URIT -
TAUX DE PROTHROMBINE
Temps de Quick patient 13.2 Sec.
Taux de Prothrombine 100 % (70-100)
INR 1.00
Prévention d'une thrombose veineuse 2a3 <
Traitement des phlébites et d'embolie 2a3
pulmonaire 2a3
Prévention d'une thrombose 3445
artérielle 3a45
Valves cardiaques mécaniques
Embolies systémiques
récidivantes
Commentaire Résultat controlé
TEMPS DE CEPHALINE ACTIVEE
- Temps du Témoin 30.0 Sec.
— Temps du Patient 30.9 Sec. (23.0-38.0)
— Ratio Patient / Témoin 1.03 (0.80-1.20)

'IMMUNO - HEMATOLOGIE

GROUPAGE SANGUIN ABO ET RHESUS

(realisé par deux personnes différentes, avec deux séries de réactifs et deux épreuves différentes : sérique et globulaire)

Groupe sanguin @)

Rhésus D POSITIF

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 18® étage, n° 1
Aini CThock - Cdsagblanca

T T 050 _Tj_{'i_;f 0520 700 500
sm o 0771 99:8) 81
e-mail : labobiogods@gmail.com




'L'aboratoire B?oQods

d'Analyses Medicales

aubhJl Jyadl p.n.o

Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA Page 2/ 3
Pharmacienne Biologiste 2301084 - M. Hassan AYOUJ
BIOCHIMIE SANGUINE
IONOGRAMME SANGUIN
Sodium ¢ 135 mmol/L (136-146)

(Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

Potassium 4.1 mmol/L (3.4-5.0)
(Potentiométrie indirecte Beckman Coulter)

Chlore (RC) 99 mmol/L (101-109)
(Potentiométrie Indirecte Beckman Coulter)

&

C.R.P 0.60 mg/L (<5.00)
(Néphélémétrie IMMAGE Beckman Coulter)

Validé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA

Bd. Al Qods, Résidence les Princes

RrsaTTTesesinc g Ter Frésk: 05 20 700 500
Immeuble B, 15% étage, n° 1 | =it BI-A00-008em £ 0771 92 81 B
Ain Chock - Casablanca e-mail : labobiogods@gmail.com




Laboratoire BiloQods

d’'Analyses Medicales
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Hématologie * Biochimie * Immunologie * Sérologie * Virologie * Parasitologie * Mycologie

Page 3/ 3
Dr. KHATTABI FILALI SOPHIA 2301084 - M. Hassan AYOUJ
Pharmacienne Biologiste
27-01-2022
TSH.us 1.861 pUI/mL (0.380-5.330) 2.384
(Chimiluminescence Beckman Coulter)
Valeurs de référence chez la femme enceinte :
1* Trimestre 0.1a25
2¢me Trimestre 02as3
03a3

3*me Trimestre

Endocrine Society JCEM2012, ATA2011 ; ETA2014

(RC) : Résultat contrélé

Bd. Al Qods, Résidence les Princes
Immeuble B, 15%F étage., n° |
Ain Chock - Casablanca

Validé par : Dr KHATTABI FILALI SOPHIA
LABORATO]) . QOO

e Y6105 20 700 500
1 - TalT D oreGasmn (0771 99 81 81
e-mail : labobiogods@gmail.com




Radiologie Numérisée | Echo E)oppler

& &
0 ol dai¥l 3—S
ﬂg dl Echographie Obstétricale 3D-4D | Mammographie Numérisée
S RADIOLOGIE ANOUAL Sénologie interventionnelle | Scanner multibarfet}es

Oncologie & Diagnostic du Maroc Ponctions guidées (Scanner, Echo) | Ostéodensitométrie
IRM Haut Champ 1.5T

Casablanca, le 12 Janvier 2023

DR BAYALI JAWAD

MR. AYOUJ HASSAN

COMPTE RENDU

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE FACE

—Pas de foyer parenchymateux systématisé ni d’allure évolutive.
—Morphologie normale de la silhouette cardio-médiastinale

—Absence de réaction pleurale
- Pas d’anomalie évidente du cadre osseux
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: contact@anoual.ma

www.anoual.ma | E-mail

Q 111, Boulevard Anoual | Casablanca | & 0522 86 09 99 - 0522 86 09 89 - 0522 86 09 79 - 0522 86 29 00
L. 0663574260 ® 066357 4260
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