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

Conditions générales :

- Le cadre réserve a "adherent doit étre dument renseigné

" Le cadre réservé au médecin doit etre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de |la maladie

= La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois a compter de la premiére consultation

= L’entente préalable est exigée pour toute hospitalisation medicale, chirurgicale, soins dentares spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série

-

En cas d'accident, une declaration précisant les causes et circonstances de lI'accident est a joindre & la feuille d4
sains

Pharmacie :

» Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux crdonnances
. Pour les medicaments sans vignettes une facture de 'a pharmacie doit étre jointe

Radiclogie et Biologie :

. La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses cu du compte rendu (sous pli confidentiel} doivent étre
jointes a 'ardonnance médicale pour toute demande de remboursement

™ Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin consell de
a mutuelie

Optique

. l

L'ordonnance du médecin prescripterr et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation

" L'entente préalable renseignee par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
regaucations

n Pour le rembeursement, la facture et le czlendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.

Dentaire :

"  En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
chligatoire avant le début de traitement.

" Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement

L}

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

» La deciaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et rencuvelée tous les B

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a | égard du tratement des 6«

a caractere personnel
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LABORATOIRE Dr ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES
Bd Al Qods. Rue 205, Résidence Qods II. RDC N° 73, Hay My Abdellah. Ain Chock. Ca

05.22.21.01.12 - Fax: 05.22.52.71.51

£ J9L0LS d]

9000059849100 :3)!
Casablanca le: 05/03/2020 FACTURE N° 34635/2020
Médecin
Nom du patient MME HILALI FOUZIA
Examens -GLY- CHOt- HDL- LDL- TRI- AU- GLPP-
TSH- HbG
Cotation B 555
Montant 845,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires i la somme de: HUIT CENT
QUARANTE CINQ DIRHAMS

LABORATOIRE Dr, Efggﬁecml
'Ana .
i oo

Bd.
. g
Tél.‘?(ngZ% 01% 11210522 521 151




AIR MEDICAL

Vente Matériel Médico-chirurgical

[ Facture en FRF N°: 20/0202 ]
HILALI FOUZIA
( DATE ]( CLIENT T PAGE
L 11/03/2020 JL H0202 JL 1
Réf. Désignation Quantité |Prix Uni. TTC | Montant TTC (% TVA
B.ONE CAL 5t |[BANDELETTE ONE CALL PLUS 50B 2 120.00 240.00 20.00
( BASES HT REMISE MT TVA % TVA PORT TOTAUX W ( TOTAL TTC ACOMPTE (NET A F‘AYER
1 200.00 | Tx: 0.00 40.00 20.00 0.00| H.T. : 200.00
0.00 0.00] TV.A.: 40.00 240.00 240.00
ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE : }
deux cent quarante dirhams ot .
AT .
( %1/ Fak : 022872050

25 Rue 300 Hay Moulay Abdellah - Ain Chok (En face de I'Hépital Med Sekkat) Casablanca
Tél: 0522 87 27 49 Fax : 0522 5089 74 —RC : 122121 - IF : 1661210 - Patente : 34043533 —C.N.5.5: 6536778 — ICE : 001535328000064
Email : air.medical@hotmail.fr
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LABORATOIRE DR. ENNACIRI D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Mohamed Ennaciri "‘L S i bl T ;9——-4-»-31

8 >
Meédecin Biologiste T e
Spécialiste en ﬁ ot b pmolaai sl
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Parasitologie 8 Shelealall - Ly S0 - padl - ddilas ¥l clag S
Mycologie - Viologie - Immunologie et Transfusion Sanguine padl HBlas mleg dclill - Siluwgpddl by, daalf
028-05C20
Prélévement du : 05/03/2020 MME HILALI FOUZIA

Résultats édités le: 05/03/2020 Dossier N° 19K123

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
GLYCEMIE A JEUN.........onivvuneennnn.. i 1,07 g/l 0,70 & 1,10 g/1
5,95 mmol/1 3,89 &4 6,12 mmol/1
GLYCEMIE POST PRANDIALE............... : 2,00 g/l (*) Inf & 1,40 g/1
11,12 mmol/1 Inf & 7,78 mmol/1
CHOLESTEROL TOTAL-. . . . .ot v v st nenennnnn, : 1,60 g/l 1,50 a 2,00 g/1
4,13 mmol/1 3,87 a 5,16 mmol/1
CHOLESTEROL HDL. . ... v ottt e e e eeee e, : 0,52 g/l Sup & 0,40 g/1
1,34 mmol/1 1,03 a 4,90 mmol/l
CHOLESTEROL IDL........ WY B E R RE T e e e : 0,94 g/l 0,00 a 1,30
2,43 mmol/1 0,00 a 3,35
TRIGLYCERIDES. .. vttt ee e omeennnnn. : 0,70 g/l 0,60 a 1,50 g/1
0,80 mmol/1 0,68 a 1,71 mmol/1
ACIDE URIQUE.............. P : 44 mg/1 24,00 a 57,00 mg/1
262 pmol/1 142,80 & 339,15 ymol/l
HEMOGLOBINE GLYQUEE HbAlc.............. : 7,80 % (*) 4,50 a 6,50
HORMONES SANG
TSH ultrasensible
Technique: Vidas Biomérieux
Résultat: 2,30 pUI/ml 0,25 a 5,00 puI/ml
Tota ages: 1
21818010
pan
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OLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA
d El-Qods Cité Inara 20150 CASABLANCA

¢l : 0522-21-30a0 (L.G) Fax:0522-50-48-06 | M

QTN

BANQUE :
N° compte bancaire :

RDV : 0522-50-45-13 ;
INPE: 090001520 ICE: 001757364000080 IF: 1602058
N IPP : 7 839628 . N® SEJ_OUF-? 200011826 o
_ FACTURE N 2002005424 DATE D'ENTREE :  09/03/2020 DATE DE SORTIE :  09/03/2020
ASSURE
i y = = — R - DESTINATAIRE :
MALADE © HILALI Fouzia UF: 6001 CONSULTATION MEDICALE ET AUXI ILALLFousia
NOM JEUNE FILLE : N® IMMAT C.N.S.S :
e e R i "N DADHERENT OU DE MUTUALISTE -
TIERS PAYANT 2 : L 7
REF. PC 1 RFF. PC2 N* SE. SOC. ETRANG. -
_ o o 7 TRE NOM PRI TIERS PAYANT 1 TIERS PAYANT2 | PART DU MALADE
NATURE DE PRESTATION LETTRE | NOMERE | FRIX TOTAL _ _ | o 1 o
CLE xCOEF | UNITAIRE % / Dh MONTANT % /Dh MONTANT  %/Dh  MONTANT
CONSUL TATION DE MEDECIN. - ) N ' 7 T 7
CONSULTATION DE SPECIALISTE Cs 1.00 150.00 150.00 0.00 150.00
intervenant 46104 DR IBNOU SOUFIANE NADIA TOTAUX : 150.00 - ) 150.00
rAriré{éie la présente facn;e ala sum;eide . - - R p[i,apjijx,'g)ip;; 1 - B 7 - _.A(;OM;}; : -
CENT CINQUANTE DHS - - - — -
FELISE 0.00 REGLF AVOIR .
RESTE DU: 150.00
DATE FACTURE - 09/03/2020 EDITEELE: 09/03/2020 PARy LAKHDA  ACCIDENT DE TRAVAIL :
VISA . o L = "%, | N° DE POLICE : DATE AT .
{ R Reglement & effectuer a l'ordre de : POLYCLINIQUE C.N.S.S - INARA

BMCE - INARA
011.780.0000 54 210 00 60 016 91
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OnCaliPlus - On Call Plus ©ncatPus - On Call Plus

Blood Glucose Test Strips

[REE]G133-111 ; Blood Glucose Test Strips a1 Blood Glucose Test Strips
Fﬁ:’:‘d‘;:m de Glycémie ;:;?!:?nm

Pour mesurer la glycémie dans le Ann onpenenenus rmiokoss: &

e T S —— sang total en utilisant les glucométres  LenkLHOR KpoBM MCNONbL30BaHWeM 50-
E) J'L On Call*® Flus et On Call EZ Il. rnokometTpos On Cal® Plus u On Calf - ;
n, aima EZ I
f— —_— ;

Ausage individuel et professionnel.

i
istril i Contnnu CAMOANarHocT g L~
Distributeur exclusif g.; r?:ndg:fgeg j;:ll:mp:mecn '::HOHEI;MD::" . For testing glucose in whole blood i
a b30BaHM |
+ Mode d'Emploi ¥Ynaxoska conepwur: ) using the On Call® Plus and On CalP ;
Fs dnsd - Konoey nhacemiey 1690877 EZ Il blood glucose meters. ¥ o
= E==== il L 52 + WHCTpyKuMio-BKnafbiL E 2021—10-18 FOI’SG"MI‘IB andpfofusloml se. : 7
R AT P il :
fgg? “bﬂmﬂ"v nc. - On Cal EZ Il , On CalP* Plus
$ Al A A
mmmxlzxu | bl pliai¥ly I pmadl :
' f 1
i1 50
MDSS GmbH — 38013638 . -— —
Schifigraben 41 _ e _— o—
30175 Hannover, Germany — 't = " — [ N K

T

2607153521

INFO PHARMA

10, Rue Boulmane Bourgogne
ablanca 200

Tel: + 212 522 22
+212522 22 1;

Fax: +212522 47 45 ¢
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