COMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

ns générales :
adre réserve a 'adhérent doit étre diment renseigné.
adre réservé au meédecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
alidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois a8 compter de la premiére consultation.
tente prealable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
ractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
pour tous les actes effectués en série.
cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est & joindre 3 la feuille de
ins.
acie :
s vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordannances.
our les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
ogie et Biologie :
a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
intes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.
n pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin canseil de
a mutuelle.
ue :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & 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 4 joindre 2 la feuille de soins.
taire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, '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 radic-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

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

mois.

Adresses Mails utiles

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

MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
caractére personnel.

UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 62me 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

MUPRAS Déclaration de Maladie -~
B 0 Acrions Seoes N P19 CO 3 1 2 35 "

: de Royal Air Maroc = f 3
() Maladie ()Dentaire - {Bop:-,.queq 2CY  OAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
Matricule : ‘_//3‘/,4)2‘ ................................ Société : ... 'j .... 4 A ..... A1£ {W\L

(O Actif 3 Pensionné(e)

Nom & Prénom :. /{ﬁ/pt?éf‘bu
Date de ?tzjance ............ JQ%{ 5

Adresse :. f UL

Lien de parenté :
Nature de la maladie :....\"

En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ...}...... T ) 7 | G UG AR

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer { l'attentiod du
——

médecin conseil de la Mutuelle e -
Py =N &l | l J

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements porgés sur | . YO eclare
avoir prig_connaissance de la clause relatiye a la protection onnees personnelles

~

C a
Fait a: W .................... Le: L2 /DR [ReXE>

Signature de I'adhérent(e) : I N
=




hN"2

6" 3
T =TT 2
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ,;S‘\ PR RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dytes des | Natures des Nombre et Montant detaillé | Cachet et QE‘WE&@ duMeédecin Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratigué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Cefficient des Honoraires o jttestanfle Paiement’des Actes
T PRI N
...................... AT o b (7 1 | (S ?4—()(,? ot N Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bi
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, SOINS DENTAIRES DF’:"FS Naturte s Ceefficient
................................................... Tr‘a'tees Sclns
=
) CCEFFICIENT
EXECUTION DES ORDONNANCES DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture ‘T
| |
| |
4 /_,Z/j’c}_,if] ______________________ )7{5/ oY MONTANTS
.............................................................................................................. | DES SOINS
e ——
............................................................................................................... >
[ DEBUT :
- - .
ANALYSES - RADIOGRAPHIES ( ; SRR
signature du D Désignation des Montant ; |
du Radiologue Ceefficients des Honoraires 1 i
. |
S TR S (W P — j | FIN :
*\\ Ol Aol RIGo..... 1 | DEXECUTION |
= ; ‘ T
e s ie—— ‘ !
i B A e 0O.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
""""""""""""""""" PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

CCEFFICIENT |

2) DES TRAVAUX |
. AUXILIAIRES MEDICAUX L
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC I M 1V des Honoraires |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, MONTANTS |

| (R (| A I (S—————— DES SOINS :

- (Creéation, remont, adjonction) :
""""""""""""""""""""""""""" Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
................................................. 1 DATE DU (

DEVIS |

= S——
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTI




Dr. EL BERD Mahjoub

CARDIOLOGUE

Maladies du Ceeur - des Vaisseaux

Diplémé de la Faculié de Médecine de Marseille

(Doctorat d'Etat en Médecine et C E. 8§ Natonal

de Cardiologie}

Ex-Pratcien Hospitalier C. H. K. de Martugue
Ex-Attaché C. H. U, Nord et C. H. 8, Edouard Toulouse de

Marseille - France
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111, Av. Prince Heritier(Imm. Chems) App. 1- TANGER 1,08, (usecsial 5,lac)ipall uals £,L « 111

Tél.: 053994 14 39

(Au dessus de la pharmacie du Soleil, prés de Province)
Domicile: 05 39 94 56 67

GSM: 06 61 16 90 19

axib - allosll )3 pusoidl Adis B9
05 39 94 14 39 :¢:wwlyll
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05 39 94 56 67 :wiilgll 03, - Jsinll
06 61 16 90 19 : Jaizoll

E-mail: elberdcardio@gmail.com elberdcardio@gmail.com: sigxSIYl 1,1
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Autorisation n® 5317 du 20 Mars 1981 » Le Laboratoire Biodiagnostica est soumis trimestriellement au contréle international de qualité

LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA

- = B - -.. o - = - - = - e -
Aan y gl gl 8 aliaial Agphall coldadll 4 aliaial
L iy ptnal_sine Al 40 ey 53
Docteur BENTAHILA Rachid
Spécialiste des Analyses Biologiques
Diplomé d Etat de la Faculté de
STRASBOURG - FRANCE
Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 06/02/20

Tanger le : 06/02/20 Patient : Monsieur KAIROUAN AHMED
Prélévement effectué a 08:12 Docteur MAHJOUB EL BERD

*55366™ s

L 8o 1 il (5 IS () g0 5 58 Amals e
Docteur BENTAHILA Samir
Spécialiste Génie Biologique

Diplomé de I'Université Henri Poincaré
NANCY 1 - FRANCE

HEMATOLOGIE
HEMOGRAMME
Normales
Globules blancs g 6970 /mm3 4000 - 10000
Hématies : 5,04 M/mm3 45-58
Hémoglobine : 15,1 ¢/100 ml 13-17
Hématocrite : 43,6 % 40 - 54
- V.GM. ! 87 3 80 - 94
-T.CM.H. : 30 pg 27-32
-C.CM.H. 2 35 % 32-36
Polynucléaires Neutrophiles 49,5 % 3450 /mm3 2000 - 6800
Polynucléaires Eosinophiles : 3.9 % 272 /mm3 <400
Polynucléaires Basophiles : 0,7 % 49 /mm3 <200
Lymphocytes : 353 % 2460 /mm3 800 - 4000
Monocytes : 10,6 % 739 /mm3 160 - 1000
NUMERATION DES PLAQUETTES ----=--=--------- ;188000 /mm3 150000 - 400000
; Normales
1 e heure 3 3 mm <10
2 ene heure - : 8 mm <20
BIOCHIMIE
Potassium- : 4,37 mEq/| 36-5
Glycémie a jeun : 1,01 g/l 0,7-1,1
Soit 5.6 mmol/l 39-6,1
Glycémie post prandial - 0,83 g/l
Soit 4.0 mmol/l
Urée : 0,44 g/l 0,15-0.,5
Soit 733 mmol/l 25-833
Créatinine -—-- : 11.:5 mg/l 6-13
Soit 102 pmol/l 53-115
Page : 1/2
Imm. Venezuela 89, Bd. Moussa Ben Noussair - Tanger TéL: 0539932969 « Fax 0539939723 daiba - Lual (0 puepe g LS (BO Doy b b les

E-mail : bentahila.rachid@hotmail.fr « Site : www.laboratoiretanger.com




LABORATOIRE DANALYSES MEDICALES BIODIAGNOSTICA
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: Docteur BENTAHILA Rachid
Do.c.teur B}.ENTA.H“'A Samir Spécialiste des Analyses Biologiques
Spécialiste Génie Biologique

s e z _ Diplomé d Etat de la Faculté de
Diplomé de I'Université Henri Poincaré STRASBOURG - FRANCE
NANCY 1 - FRANCE

Hématologie - Biochémie - Parasitologie
Bactériologie - Virologie - Immunologie

Date : 06/02/20

Tanger le : 06/02/20 Patient : Monsieur KAIROUAN AHMED
Prélévement effectué i 08:12 Docteur MAHJOUB EL BERD

*55366* 55366

Normales

Acide urique : 85,1 mg/l 35-72

Soit : 507 pmol/l 208 - 429
Cholestérol Total g 1,35 g/l 1457253

Soit 3,48 mmol/l 386-593
Cholestérol H.D.L. - : 0,33 g/l 0,35-0.6

Soit 0,85 mmol/l 09-1,54
Cholestérol L.D.L. ) 0,71 g/l <16

Soit 1,83 mmol/l <412
Triglycérides ! 1,58 g/l 0,6 - 1,65

Soit 1,79 mmaol/l 0,68 - 1,86
Transaminases SGOT : 16 Uil <40
Transaminases SGPT ! 21 unl <4l

IMMUNO /SEROLOGIE
Protéine C réactive (U.S.) : 3,0 mg/l <6

(Dosage par turbidimétrie)

Dosage du P.S.A. Total : 1,65 ng/ml
ElectroChimiluminescence (ECLIA) Elecsys 2010

<40 ans < 1,72
40a50ans : * <219 .
50 460 ans : <342
60 a70ans : < 6,16
>70ans : , < 6,77
‘
3 "
0_;’%
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CARDIOLOGUE
Maladies du Ccur et des Vaisseaux
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Diplomé de la Faculté de Médecine de Marseille
(Doctorat d'Etat en Médecine et C. E S Natonal
de Cardiologie)
Ex-Praticien Hospitalier C. H R de Martigue
Ex-Atiaché C. H. U. Nord et C H. S Edouard Toulnuse de

Marseille - France

ol )8 puenll @das 999
05 39 94 14 39 :e:ulpll

111, Av. Prince Heritier(Imm. Chems) App. 14MNGER—/T 3
Tél.: 053994 14 39 ‘

(Au dessus de la pharmagcieGu SefeTl, présde-Hre i k : -
Domicile: 05 39 94 568 (Allosll )8 yuoidl adaso 3s8)
y 06 61 16 90 19 : Jaizol

E-mail: elberdcardio@gmail.com elberdcardio@gmail.com:  sig,sSIYl 4zl




BIODIAGNOSTICA
89, bd Moussa Ben Noussair
Tel 039-93-29-69
TVA N°954100 PATENTE N° 50432914 RC N° 6820 CNSS N° 1064568

[F N°81457870 ICE N°001620299000091 INP N°163001852

Tanger le 6 février 2020 Monsieur KAIROUAN AHMED
FACTURE N° ]939
Analyses :
Numération formule sanguine B 80
Vitesse de sédimentation ---- B 30
Potassium B 30
Glycémie ( a jelin) B 20
Glycémie post prandiale B 20
Urée B 30
Créatinine B 30
Acide urique B 30
Cholestérol total B 30
Cholestérol HDL -—- B 50
Cholestérol LDL B 50
Triglycérides - B 60
Transaminases SGOT B 50
Transaminases SGPT - - - B 50
Protéine C réactive B 100
PSA total (Elecsys) B 300 | Total : B 960
Prélévements :
Sang I Pc l 1,5 |
TOTAL DOSSIER | 1 296,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Mille Deux Cent Quatre vingt Seize Dirhams et Quarante Centimes




