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Condhns générales : ad

= . Le cadre réservé 8 l'adhérent doit étre diment renseigne.
.

(J Maladie (D Dentaire (J Optique (J Autres
Cadre résgrys a)l’%jhérent (e)
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= - Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

s La validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, O Actif (O Pensionné(e) A C‘/T'LVC-— .............................................
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= En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de = Date de NAISEANCE ... L acd M.o-lorern ey 7 """"" }? """""""""""
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= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

= |es achats des médicaments a I'étranger en cas d'absence des vignettes ou codes-barres une facture du
pharmacien est exigée en plus de 'ordonnance du médecin prescripteur

Cadre réservé au Médecin

Radiolggie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

joinets a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. Cachet du medecin :

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

la mutuelle /(,i 4 0 : T T AN ”
Optique Date de consultation : .70 /@’l/'!)tc bE\-{
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins. Nom et prénom du malade : h N\ Q"‘\Yh\?:f‘n&,# ___________________________ A s
Rééducation : . . o ;

Lien de parenté : D Lui-méme D Conjoint O Enfant
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
£ : Nature de la maladie -0 T A P ot oo B arreeseoesooee oo TR oo

rééducations.
=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre 2 la feuille de soins. Affection longue durée ou chronique : Oawn Oac Pathologie h” ‘1k§\f‘A~ .................
Kl : En cas d'accident préciser les causes et CIrCONSEaNCESE ...l f v yeige g opppureeesszeseacesssersrsreiomns hasnsnnsnsaienans

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer' les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle.

Autorisation CNDP.N° : A-A-215 /2019

obligatoire avant le début de traitement.

J

L] La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement. ] ] d |
J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles:
Fait & : L8 s y S— N

L La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée une fois Signatur‘e de I'adhérent[e] .

par an.
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Adresses Mails utiles

= La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

0 Réclamation : contact@mupras.com
0 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 a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Beme 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
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Tambocor® 100 mg O
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‘eBiologie

Mansour

Acdalt Jodlonill ) guaill jCine

LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES
ET DE BIOLOGIE DE LA REPRODUCTION

“Date du prélévement : 22-01-2024
Code patient : 1909040006
Né(e) le : 01-01-1950 (74 ans)

‘ DM

Acide Urique

Dosage enzymaltique - Mindray BS240 Pro)

Prélévement a Domicile Sur Rendez-vous - 06 91 92 43 4
9 419, Bd. Souhaib Erroumi (Face Hopital Mansour) Bernoussi - Casablanca C.P 20600 sluadl ladl paossd! —(,gaaill

@ 0522757539/0808 517 963 @ laboratoirecbm@gmail.com / sanaelboustani@hotmail.com

shinw L,iL:...»;,.,.! | 8,925l
Docteur EL BOUSTANI Sanae

Hématologie
Biochimie Clinique
Immuno-sérologie

Microbiologie Médicale
Biologie Moléculaire
Biologie de la Reproduction

Compte rendu d'examen biologique de :

7
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Mme HAMROUDI Zohra E

Dossier N° : 2401220003 *«%
_Prescripteur : Dr MOUKHLISS Mourad—_|

104 mg/L (25-60)
(0:15-0.36) ™

0.62 mmol/L
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@ 05 22 75 75 39 - ICE :002966901000056- IF : 51641520~ PATENTE : 31651834

17-06-2023
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FACTURE N° :240100429

CASABLANCA le 22-01-2024

Mme HAMROUDI Zohra

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 rélévement sanguin El7 E
0100 A cide urique B30 B

Total des B : 30
TOTAL DOSSIER : 60.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : soixante dirhams .




Name:HAMROUDI ZOHRA Frequency: 1000Hz | QT Interval: 458ms | Prompt:
Sample Time: 14s | QTc Interval: 497ms

Sex: i =
BedNo HR: 71bpm | P Axis: =

Age: Date:17/01/2024 14:31:29 P Interval: - | QRS Axis: -52.20ia| - v

erval: 154ms | T Axis: 4 u‘*
SN:0009457 Section: QRS D10 o %

T Interval: 268ms | RV5/SV1 0.26/0.54mV Bzt ot
T . 3 LA sou® a@® " L ou " -

Cli No.: CaseNo.: PR Interval: — | RV5+8V1 0.79mV ,\;3‘ R h ‘ct‘f . Doctor: MOUKHLISS MOU

RAD




