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

itions générales :
e cadre réservé a I'adhérent doit étre doment renseigne.
Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien luk-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques 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 & la feuille de
S0Ins.
macie :
Les vignettes des médicaments doivent &tre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ologie 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 demande par le médecin conseil de
la mutuelle.
que :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
ucation :
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 a 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 &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
adie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
J

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge
Adhésion et changement de statut  :-adhesion@mupras.com

: pec@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & ['égard du traitement des donnees
ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Géme 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 n.upras.com
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Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les rens lgr}ement,s sous'ﬂ.\'%omﬁdsnml a l'atention du
médecin conseil de la Mutuelle. ? :CU ;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :
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RELEVE DES FRAIS ET HONDRAIF~
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EXECUTION DES ORDONNANCES
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Montant de la Facture

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Désignation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature du
Laboratoire et du Radiologue

AUXILIAIRES MEDICAOX © == ¢ /- . =i hiaas
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Cachet et signature
du Praticien

Date des

Nombre

Montant détaillé

Soins

AM

PC

IM

1V des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

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

SOINS DENTAIRES

Traitées

Nature des
Soins

Dents

Ceefficient
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CCEFFICIENT
DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DEBUT
D'EXECUTION

FIN
D'EXECUTION

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
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L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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| Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie ISO 9001V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. 7 . / 7
Laboratonre Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca J

SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

WA Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2002240011 — Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
14-01-2019
Chlore (Cl) 103 mEaq/L (95-110) 107
103 mmol/L (95-110) 107
138 Chlore (Cl)
110.5 1167.00
181:? - — 103.00
100.9 .
977
945
91.2 - -
14-01-19 24L02-20J
21-03-2019
Protéines totales 69.00 g/L (66.00-83.00) 88.00
(Dosage colorimétrique - Konelab - Thermo fisher) 178 mmol/L (170-214) 227
o Prétéiqg?@es
842
80.5
;gg 73.00
139 69.00
65.5
61.8 4 v -
14-01-19 21-03-19 24-02-20
L |
14-01-2019
Bicarbonates (Réserve Alcaline) 30 mEg/l (22-30) 29
(Méthode enzymatique — Konelab 30 - Thermo Fisher) 80 mmoll  (22-30) 29
328 Bicarbonates (Réserve Alcaline)
30.3 29.00 ) : . e e .30'00
L o
269
25.1
234
217
200 + -
14-01-19 24-02-20
07-01-2020
Urée 0.50 g/L (0.20-0.50) 0.44
(Dosage UV enzymatique - Konelab 30 - Thermo fisher) 8.33 mmol/L (3.33-8.33) 7.33
Résultat techniqguement contrélé sur le méme préléevement. -
Urée
g9 b7
8.3 0.63
ot A 0.44 950
0.4 °
02
0.1 . . ;
14-01=19- 21=03=19— s RS TN £ 1 24=02-20

-'l\j‘.' ATOY
LADUN

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'EL Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (5agdst! G yb) J“?‘i}-” Ml})l >
Tel: 0522 2578 25/ 0522 25 39 61+ Fax : 0522 98 84 94 « Urgences 0668 181182 « E-maiC usa&mbﬂ:@gma‘\i?gm fil
IF : 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 « CNSS : 4981008 » CODE INPE : 093000214
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Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales

afagQ

Qualité
Laboratoire certifie ISO 9001 V. 2015
| Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste. : / 7
 Laboratoire Faculté de medecine et de pharmacie de Casablanca J
SQALLI Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante

ALITALHELED Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

Préléevements a domicile
sur rendez-vous 2002240011 - Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita

21-03-2019
Sodium (Na) 142 mEg/L (135-145) 140
(Electrolyte Analyzer ISE ) 142  mmol/L (135-145) 140
. T
149.00
YinG Sodium (Na)
1464 -
144.3 e 142 00
1419 - _ 14000 .
139.6 . o '
137.2
1349
1325 + r -
14-01-19 21-03-19 24-02-20
07-01-2020
Potassium (K) 4.80 mmol/L (3.50-5.10) 4.10
(Electrolyte Analyzer ISE - Konelab 30 )
Prélévement sans garrot
Indice d'hémolyse 0= Absence d'hémolyse
55 5.30 Potassium (K)
3% - - 4.60 80
45 * 4.10
41 .
38
- - .
14-01-19 21-03-19 07-01-20 24-02-20
21-03-2019
Calcium 4.4 mEg/L (4.4-5.2) 4.0
(Arsenao Ill - Konelab 30 - Thermo fisher) 88.0 mg/L (88.0-104.0) 80.0
Calcium
5.4
52
50
48
46 4.40
44 {420 .
42 - 4.00 : o
4.0 e + = e "
14-01-19 21-03-19 24-02-20
Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna
- | f Lo iy, / aft e h? -
0 ﬂU ) f‘ﬁ-l-—-“
240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadid: ~ ir
Tel: 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : ( 41

F :18801592 « TP : 35 ms‘}f_ﬂ 4 « ICI
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| | Laboratoire SQALLI d’Analyses Médicales
Laboratoire certifie 1ISO 9001 V.2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste.

Faculté de meédecine et de pharmacie de Casablanca 7J / 7
Diplome universitaire de qualité en sciences de la sante
Diplome d'hygiene hospitaliere et prévention des infections nosocomiales

| Laboratoire

Medicales

Prélévements a domicile

sur rendez-vous 2002240011 - Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
07-01-2020
Créatinine 9.8 mg/L (4.3-11.0) 9.3
(Créatine compens JAFFE - Konelab 30 - Thermo 86.7 pmol/L (38.1-97.3) 82.3
fisher) '
ini

127 111,00 —" Créatinine

112 Ptk 9.30 980

8.4 '

49

55

17

24 T '

14- 01 19 IPERNST : ST ). k= 3t - T = s g TS0 | 24-02-20

Valide par : Dr. BENMILOUD Loubna

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca. (3auast! 51,k) _,.al)g_,.!‘l (‘“"t)"’ UL"" 240 ' AL
Tel : 0522 25 78 25 / 0522 25 39 61 » Fax : 0522 98 84 94 « Urgences : 0668 181182 « E-mail tabo&uan-@g.mu dm 't LD 1 il
F - 18801592 « TP : 35805014 » ICE : 001728083000020 » CNSS ; 4981008 + CODE INPE CotBlpiga = Pale
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Laboratoire SQALLI d’ Analyses Médicales
[irvon o

Qualiteé

Laboratoire certifie ISO 9001V. 2015

Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin biologiste

' Laboratoire Faculté de médecine et de pharmacie de Casablanca
SQA I Dipléme universite o qualité en s de la santé
R e Oiplome d'hygiene hospitaliere et prevention ¢ S y)comiale

Prélevements a domicile
sur rendez-vous

Date du prélévement :24-02-2020 408:43 | Mme ZOUITEN NEE EL OMARI Ghita
Code patient : 1802150008 . Dossier N° : 2002240011

Né(e) le : 01-01-1942 (78 ans) . Prescripteur : Dr Hamza BENNOUNA

(AR |

HEMOSTASE

Taux de prothrombine (Patient sous traitement anti-coagulant)

Reactif Stago, Technique chronométrique

22-01-2020
Temps du témoin 13.00 Sec 13.00
Temps du patint 15.00 Sec 16.30
Taux de prothrombine 716 % 60.4
ILN.R 1.19 1.32

‘International Normalised Ratio"
Patient(e) sous Sintrom: 1/2 Cp par jour.
Zones thérapeutiques préconisées pour I'INR
Thrormboses veineuses -
Prévention des thromboses veineuses : INR2 a 3
—  Phlébite ou embolie en évolution :INR2a4
—  Prévention des thromboses récidivantes : INR 2 a 4
Thromboses artérielles :
Prévention des thromboses artérielles : INR3a4..5
Prophylaxie opératoire :INR2a3
Prothése cardiaque =~ :INR3a45
80 7.92 INR
6.9
57
46
344
2 e - e

0.0 e —_ _—

25-12- 19 - 12 4 22-01- 20 24-02-20

~ ASPECT DE SERUM _

Aspect du sérum : Normal

m'e par: Dr. BENMILOUD Loubna

jﬂu/ ﬂaL_

240, Bd Brahim Roudani (ex Route d'El Jadida) Maarif Extension. Casablanca (3 PR N uuo) L’_.IJ__)_,J *-'“*‘)J > L.._. 240
8494 Urgences 0668 181182

0522 253961 2
1728083000020 « CNSS : 4981008 » |

IF 118801592 » TP : 35805014 » ICE




Laboratoire SGALLI d'ﬂnalyses Médicales

Laboratoire certifié 1S0O Q001 V2008

sy Acdalt Ol Jlaall ylise

AT s Dr. BENMILOUD Loubna. Médecin bioloagiste 7j()urs/7
at Faculte de medecine et de pharmacie de Casablanca

ces de la sante

Diplaéme universitaire de qualité en ¢

Andlyses Mégicel Vi A '
Oigiome d'hygigng hospitatiens et prevention des infections nosocomiales

Préldveme: domicile
sur rendez-vous

FACTURE N° : 200200513

Casablanca le 24-02-2020
Mme Ghita ZOUITEN NEE EL OMARI

Demande N° 2002240011
Date de I'examen : 24-02-2020

Analyses :

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
9105 Prélévement sanguin E25 E
0111 Créatinine B30 B
0120 lonogramme complet( Na, K, CI, Prot, RA, Ca) B160 B
0182 Urée B30 B
0236 [Taux de prothrombine B40 B

Total des B : 260
TOTAL DOSSIER : 300DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cents dirham s

Te )
Code INPE : 093000214 o
AWB - Agence Rue Nassih Eddine
RIB : 007 780 0003555000000328 25
et 4 aki asahlanca (Fapasdi ‘,”.L,} ‘_J agpll mad! pat § ok 240 ————
Té 22 quw o : OGES 81 1#2 Eemvail - sohadl@mendara mu

QROOZN « CHNES - 4381008
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