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

ditions générales :
Le cadre réserve a l'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validite de |a feuille de soins est limitée a 3 mois & compter de la premiére consultation,
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chiru rgicale, 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 3 joindre & la feuille de

soins

rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe
iologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel) doivent étre
jointes a 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.
tique :
L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins
éducation :
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
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :
La declaration 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 3 la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

-aractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier 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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Cachet du médecin :
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Date de consultation : C. k-/

Nom et prénom du malade : \’} ................... \ \\t\ll
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Nature de la maladie CX\{ L{(L LL\__, kC \ {/\i\..il"’

En cas d'accident préciser |es Causes et CIPCONSLANGCES : ...........ccccoiieeferipeeeeeeieseeses Nemseieeeeesneaseeessaaee

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
medecin conseil de la Mutuelle

_—

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 per‘sonneltes
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A.TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI Y.TOUIMI BENJELLOUN
Ep.TAHIRI

Pharmacien Biologiste Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant de I'Université Libre
de la Faculté de Nancy C.H.U de Rabat de Bruxelles
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FACTURE

Numéro e0208008

N°® Matricule:

Analyses du 8.02.2020

Prescrit par : Dr FADDI BAHIJA

Mademoiselle FATIMI Zahra
13 RUE DES FLAMENTS
RIVIERA CASABLANCA

RAM MUPRAS

Le 8 Février 2020

COPR PARA ATB1 BW HIV SERO VITD PDS1

TOTAL des B . ... ccoocmeeennn : 968 (Tarif RAM)
TOTAL Facture 2 861,52 DH

Part a la charge du patient : 100% 861,52 DH

Net a payer : 861,52 DH

PAYE

| 11-13, Rue Houcine Ben A

11 & 13, Rue Houcine Ben Ali (Ex Murdoch) - CASABLANCA 20 070 - Tel: 0622 27 64 84 - 0622 27 99 72 - 0622 20 03 37 - Fax: 0522 27 35 61

Email: labo@lascoudon.ma - Site Web: www.lascoudon.ma
CNSS N° 1096256 - TP N° 35503562 - 35503564 - IF N°* 40302380 - 40302385 - ICE : 001586039000022 - 001586027000055
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LABORATOIRES D’ APPLICATIONS SCIENTIFIQUES

A. TOUIMI BENJELLOUN Docteur J. TAZI SIDQUI | Y. TOUIMI BENJELLOUN
Ep. TAHIRI
Pharmacien Biclogiste | Anatomo-cytopathologiste
Docteur d'Etat en Pharmacie |  de la Faculté de Paris VI Pharmacien Biologiste
Professeur Agrégé de Biochimie Ancien Maitre-Assistant ‘ de |'Université Libre
de la Faculté de Nancy | C.H.U. de Rabat de Bruxelles
Membres unl A bfﬂ International
Dossier N°e0208008
Mme le Docteur FADDI BAHIJA Mademoiselle FATIMI Zahra
5 RUE DES MESANGES OASIS 13 RUE DES FLAMENTS
CASABLANCA RIVIERA CASABLANCA
RAM MUPRAS

Patiente née le 07.11.1992 27 ans

Enregistré le 8.02.2020 a 9h09
Edition du 10 Février 2020

PROTEINES ET VITAMINES

(Technique ROCHE Cobas 6000)

Valeurs de référence Antériorités
VITAMINE D: 25 HYDROXY VITAMINE D- D2+ D3
(COBAS E601 - ROCHE)
27.08: 19
Vitamine D 17,6 ng/ml 19,7
s0it 46 nmol/l 51
‘ @ Interprétation : - Carence : < 10 ng/ml (< 25 nmol/l)
- Insuffisance ;10 - 30 ng/ml (25-75 nmol/l)
| - Normale . > 30 ng/ml (> 75 nmol/l)

ANALYSES EN COURS ...

Parasitologie des selles
Coproculture

Antibiogramme si necessaire

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
PAGE 2/ 2
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SEROLOGIES BACTERIENNES

Valeurs de référence Antériorités

SEROLOGIE DES TREPONEMATOSES DE LA SYPHILIS

V.D.R.L Latex Recherche Réaction Négative
(Reéaction cardiolipidique)

T.P.H.A. Recherche Réaction Négative

(Reaction d’hémaggutination)
% Conclusion

Sérologie Négative

SEROLOGIES VIRALES

Valeurs de référence Antériorités

SEROLOGIE HIV 1 &2

Recherche HIV Négative

g
Eess e

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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Docteur d'Etat en Pharmacie de la Faculté de Paris VI
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EXAMEN PARASITOLOGIQUE DES SELLES
Préléevement apporté au laboratoire.
EXAMEN MACROSCOPIQUE
Consistance = Pateuse
Couleur > Marron
EXAMEN MICROSCOPIQUE DIRECT
Leucocytes =  Rares
Hématies o>  Absence.

Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.

EXAMEN MICROSCOPIQUE APRES ENRICHISSEMENT

Méthodes par concentration

Absence de kyste, d’oeuf et de trophozoite parasitaire.

CULTURES SUR MILIEUX USUELS ET ENRICHIS

Absence de Salmonelles et de shighelles.

Mademoiselle FATIMI Zahra
13 RUE DES FLAMENTS
RIVIERA CASABLANCA

RAM MUPRAS

Dr Y. TOUIMI BENJELLOUN
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