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

nditions générales :
Le cadre réservé a I'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 validité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois 4 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 & joindre & la feuille de
Soins.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent &tre
jointes & 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.
ique :
L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de ['opticien sont a joindre & la feuille de soins.
2ducation :
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 2 la feuille de soins.
1taire :
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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-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 B

mais.
>

—
Adresses Mails utiles

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

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com

AUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-0B relative a la protection des personnes physiques & 'égard du traitement des données

ractére personnel.

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

J

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
do i Ations Sl N® P19- 063422
Q Maladie (J Dentaire de S(\/C] Optique [:] Autres

Q
Cadre reser've a l'adhérent (e) .
,cm .............. T 1@ ..........
Actif Pensuonne[e]

4/) wueeenenns SOCIELE .

O Autre:. ”
Nom & Prénom :. WJ;/ ML{' 4 ﬁ‘j .Vt@ .............................................................................
Date de nai i ﬂﬂ 4ﬁréf2[

fonce. dz....wm #//74%1‘53;" AU,

Matricule :....

Adresse ...

J

Cachet du médecin :

Date de consultation :
3)"\%\1'&(‘\&0‘%’] AR o5
(4 Lurméme (O Conijoint (0 Enfant

&K\\\\ % SI\,N‘:;

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Nom et prénom du malade :.......
Lien de parenté :

Nature de la maladie :.

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

J

J'atteste sur lhonneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

VOLET ADHERENT

Déclaration de maladie Ng Plg- 0 6 3 4 2 2

Ma ule...Q.% 44 e
No::eladhémnt(e] Eﬂﬁ/ 4

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le.
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
réclamation ultérieure.

Total des frais enga és

Date de dépot :... <o,

Coupon a conserver par |'adhérent(e).




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

I o)

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et signatu Meédecin
attestant le Pgi des Actes
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EXECUTION DES ORDONNANCES

Date

Montant de la Facture

4>  ANALYSES - RADIOGRAPHIES %
Cachet et ‘sﬁw @:‘?‘r Date Désignation des Montant
Laboratgjee'®¢ R&ﬁlugne " Ceefficients des Honoraires
\\\\a Moy )
Q% 20 hh 2 ________________________________________ A EO!@Q
P‘\' ................. L? .....................................................................................
\G
% e I e R
b P\\ﬁ S #F  Beewssseasessssrensersnnsshactasnssnansssnassnesssnmnsnnnmerelesesesiesssernenanniaesedsenyessss et e s g
AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

VOLET ADHERENT \
* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous
les justificatifs exigés par la Mutuelle.
J

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

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

Important :

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

SOINS DENTAIRES | D°nts | Naturedes | o o ient
Traitées Soins
—
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
e
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | 00000000
D000D0CD | 0OoDDo0O
35533411 | 11433553
8 MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXEC
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Spécialiste des Maladies de I'’Appareil Digestif
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

uolidl jyi-=4

Aol Ml —o5l]

Dr. Mokhtar FEKKAR

MeédecinBiologiste

bl 4158 4 9aS o

Aol O Sl B o liaish e

Prélevement du : 20/07/2020 Heure : 09:38

Référence : 50720NC0774 MR BASSIME AHMED

Mol N | yegecr: O, HOUSNI JAUAD

N : 4
VITAMINES

VITAMINE 25 (OH) VITAMINE D TOTAL
Téchnique ELFA ( VIDAS )

Résultat..........: 22.2 ng/ml
SOOIl s e e e nw S 55.50 nmol/I
Interpretation
dEELCLENCE. vewsines oot < 20:g/mlf soit 39 nmol/1
insuffisant..........: 20 = 29 ng/ml soit 50 - 72.5 nmol/l
suffisant.....c.cooeeen . 30 - 100 soit 75 = 250 nmol/1l
toXicité ........s...: Sup & 100 soit sup a 250 nmol/1
LABORATCEBANALYSES
MEDICALES LATHAOUIA
Lot. Al Yousr 9/ Med

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid il 5+ (yueln)! dexe § 5L -2/9 ! A% jon
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com ) )
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LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR

MeédecinBiologiste

olcel! 4158 St

L

Prélévement du : 20/07/2020 Heure : 09:38

Edition du «  20/07/2020 Code Patient 1FK9129 du: 20/07/2020
Référence : 50720NC0774 MR BASSIME AHMED
':’q'zt"“”'e g |00 RO OB R R T T Médecin: Dr. HOUSNI JAOUAD
MARQUEURS TUMORAUX
Analyses Résultats Normes Antécédents

P.S.A TOTALE ( Téchnique E.L.F.A-VIDAS )

2.45(21/05/19)

Résultat...... ..o s : 2.95 ng/ml

Inf & 40 ans....oveeves . 0.21 a 1.72 ng/ml

40 & 49 anS..vevseaseons 0.27 & 2.19 ng/ml

50 & 59 anS....eecseens . 0.27 & 3.42 ng/ml

60 &4 69 ans.....oeeeens . 0.22 & 6.16 ng/ml

sup & 69 ans.....eceetd 0.21 & 6.77 ng/ml

HORMONOLOGIE
Analyses Résultats : Normes Antécédents

TSH ( HORMONE THYREOTROPE : TSH us )
Téchnique E.L.F.A - VIDAS

ROSULEAL . . ovvevvnoonrosnonsoss 1.32 WULfml  (ozrae2o) 102 L=

ntérprétatiocn

\dultes ( 0.27 a 4.20 )

) & 3 jours ( 5.17 & 14.6 )

{1 a 20 jours ( 0.43 a 16.1 )
>mois a 1 an ( 0.62 a 8.05 )
> ans a4 6 ans ( 0.54 a 4.53 )
7 ans a 11 ans ( 0.66 a 4.14 )

%ED RE D'ANALYSES
A ecob
Lszfeﬂ::fhi\;o- /2 Bd Meg‘a(/

T8 0522 32 51 g6

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid Ll yi- (ualy)| dasee § )L =208 pdt A joe S
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaoula@gmail.com ) )
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" - LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAQUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR

MédecinBiologiste
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Prélevement du: 20/07/2020 Heure : 09:38
% Uil i du:
Edition du . 20/07/2020 Code Patient 1FK9129 u 20/07/2020
Référence : 50720NC0774 MR BASSIME AHMED
Matrcule O | yegecin: Dr. HOUSNI JAGUAD
HEMATOLOGIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
NUMERATION FORMULES
GlobULES FOUGES. s v e ennnennnenns 4.77 Millions/mm (45550 4. 64621703713
HEMOE L OBATIE . o s 5.8 5 8 & 5 5 5 8 3 % b 13.4 g/100ml (13.0-17.0) 13.4(21/05/19)
- . Ce L S 0 (38.0 - 49.0) 39.1(21/05/19)
Hématocrite. i s iiice o v o s o v o sae ool 40.7 Yo o
Volume globulaire (VGM)....... 85.3 3 (79 - 96) -
Charge [TOMH) ««u vyttt s o o0 os o 28.1 pg (26.5-33.0) 28.9(21/05/19)
Concentration (CGMH)........... 32.9 % (32.0 - 36.0) 34.3(21/05/19)
Globiles BlaMCsS:.sssswsesvss o 5400 /mm3 (4000 -10000)  5100(21/05/19)
Polynucléaires neutrophiles.... 54 % (60476) SR2L/05/15)
sodt. . usis 2916 /i3 2000 & 7500
: 9
Polynucléaires éosinophiles.... 2 % (0a4) 2(21/05/12)
SOLt . s 108 /i3 < 400
: 9
Polynucléaires basophiles...... 0 % (0a2) 0(21/05/19)
soit,. ... 0 /mm3 < 100
LYBPhOCYEEE: o v w6 v v wa v ow oo malwdid 38 % (20-45) 39.(21/05/13)
S01Ewiaie 2052 /mm3 1500 & 4000
| MONOCYLES ettt vveansnnneeessnnns 6 % (2a8) 3(23/05/13)
goitaan v 324 200 a 800
total... 100
Plaquettes ...... 252000 /mm3 15000035000[}@92000(21/05/19)
| VITESSE DE SEDIMENTATION
VS 1ére heure......uueeeeeeens 5 mm (2420)
VS 2éme helre...ccensnsnanscnss 10 mm

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid i - el | dasxe £kl =29y 3 AL S
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com ) )

INP : 063062590 - Patente : 40759701 - IF : 15271435 - ICE :



' LABORATOIRE D’ANALYSES Suolidl pi=ao
MEDICALES LA CHAOUIA c.i.n XN
Dr. Mokhtar FEKKAR ' Lt 58 5 3S

MédecinBiologiste PPN ) M ESA T I P E TP

Prélevement du : 20/07/2020 Heure : 09:38

Edition du . 20/07/2020 ' ' Code Patient 1FK9129 du: 20/07/2020
Référence : 50720NC0774 MR BASSIME AHMED
Matrulo DN | yedecin: Or. HOUSNI JAGUAD
BIOCHIMIE
Analyses Résultats Normes Antécédents
Glycémie (a JeUn)...eoveeeneens 1.02 g/l (0702 1.10) 1.23(21/05/19)
Bod L we 5.66 mol /1 6.83(21/05/19)
0] o -Y= R R 0.26 a/l (0.152060)  0.20(21/05/19)
soiteg i 432 o/ 3.32(21/05/19)

Créatinine.....veeeeeeveeaneces 11.0 mg/! (7-13) 11.2(21/05/19)
SO1L..... 96.8 pmol/1l

Acide urique....acesss e owoeens 46.3 ma/! (30 - 70) 38.9(21/05/19)
soit..... 278 R L

Cholestérol total.......covvnen 1.42 g/l <200 1.58(21/05/19)
godt e » 3.66 G 4.08(21/05/19)

Triglycérides... ... cceveeeeanns 0.73 g/l (0.521.5) 0.54(21/05/19)
soit..... 0.83 i

Bilirubine Totale.......coeeves 7.2 : mg/! (0a12)
S01t..... 12.31 * pmol/l

Bilirubine Directe (Conjuguée). 2.3 143
SO1it.. . 3.93

Bilirubine Indirecte (Libre)... 4.9 2a7
soit..... 8.38

Transaminases SGOT/ASAT........ 14.7 il (10-48)

Transaminases SGPT/ALAT........ 17.8 Ut/ (10-49)

Gamma —G.T..eveeaesnrsaoesasone 33.0 U1/l (10-50)

Protéine C réative...... 2.33 mg/! %R

Phosphatases alcalines......... 142.0 U/L 100 & 290

Hémoglobine glycosylée.AlC..... 4.75 %

3.9 4 6.2 :- Zone normale

6.2 a 7.0 :- Trés bon équilibre glycémigue chez un diabétique.

7.0 4 7.5 :- Bon équilibre glycémique chez un diabétique.

Sup a 8.0 :- Mauvais équilibre glycémique.

Mokhtar
Iot "Al Yousy 9/2 Bd..Med. V
Berrechid - TRTY 2325166

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid il j - yuels)| damme § 5L -2/9 i df A0 el

Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com
INP : 063062590 - Patente : 40759701 - IF : 15271435 - ICE : 001780120000066




LABORATOIRE D’ANALYSES
MEDICALES LA CHAOUIA

Dr. Mokhtar FEKKAR

MeédecinBiologiste
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NOTE D'HONORAIRES Date @ 20/07/2020
Réf. : 0GTI3811
Analyses éffectuées le: 20/07/2020
Nom et Prénom : Mr. BASSIME AHMED
| préscripteur :  HOUSNI JAOUAD
Code : 27x9129 |1 NN AOL OO T

! Libellé ! Nombre de B !

! NFS ! 80 !

! VS ! 30 !

! CRP ! 100 !

1 U ! 30 !

! CRE ! 30 !

! GLY ! 30 !

! HBA1C ! 100 !

! TSH ! 250 !

! TRI ! 60 !

! AU ! 30 !

! CHOL ! 30 !

! TRANSA ! ; 100 !

! GGT ! 50 !

! PAL ! 50 !

! BIL ! 70 !

! PSA ! 300 !

! VITD25 ! 450 ! Sy

Cotationen B : 1790
Montant Net @ 1730.00 Dh

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
MILLE SEPT CENT TRENTE Dhs 00 Cts

Lotissement Al Yousr 9/2 Bd Mohammed V - Berrechid Al p - (yueln)| dasee £ 5L =209 jndt A0 e
Tél : 05.22.32.51.66 - Fax : 05.22.32.51.69 - E-mail : labochaouia@gmail.com ) )
INP : 063062590 - Patente : 40759701 - IF : 15271435 - ICE : 001780120000066




DOCTEUR HOUSNI JAOUAD PRV IPE SR W

Spécialiste des Maladie de I'appareil Digestif ohagll jlgdl 2! (. Las
(foie - estomac- intestins - hémorroides) Ml Pt
LAUREAT DE LA FACULTE DE o el = clasd) — LS — Buaall)
MEDECINE DE TOULOUSE France @Q\ W LIS
Ancien Chef De Service de Gastro-entérologie Q‘¥ Oty ST Lo ! & &~
5 \&' & o\{“(.\ O 60
Des Hopitaux EI Ghassani a Fes %Q.\\\Q&%;@& N gelaglt Jlgadt o\l et Gl )
Et Baouafi a Casablanca \,@%0\0%}&; ' :J‘s-“‘c;zfr, ) L b W Sl
A 0T w ! . . . b
Explorations Digestives %(‘-i\“\:\‘?ﬁ-‘-‘ shid=st P90 T S o '
\,(;‘Q,_f\ec i Z.gfaJ\ SN u,a.nm
Casablanca |ea\“"J .................................... 2 Lzl

Mr BASSIM AHMED
BILAN BIOLOGIQUE
@NFS ® VS ®CRPx 1 ASLO nGroupage H Réticulocytes H Fer Sérique X Feritinémie ¥ Uree

gCréatinine & Glycémie ¥ HB Glycosylée 1 Glycémie Post Prandiale 1 lonogramme Sanguin

1 Magnésium X Calcium X Phosphore #TSH x T3 X T4 H TCK & TP  FactVaTriglycérides

# Acide Urique H Cholesterol Total X Chol.VLDL ¥ Chol.HDL XTGO 3} TGP ¥ GGT

% Phosphatase Alcalines Bilirubine Totale  Bil Indirecte uBil Directe_x Amylasurie

xAmylasémie X Lipasémie H Electrophorese Des Protéines X Parasitologie Des Selles Sur
Trois_Jours HCoprocultureR PSA Total HPSA lib 1 CA19.9 K ACE i Alpha F P XTroponine X
CPK MBHX CPK Txt LDHKSerologie Hep AHIg G+ igM H Ag.HbS HAC Anti HbS HAC Anti Hbc X
Ag.Hbe X AC.Anti Hbe & PCR ADN virale B Quanti Serologie Hep. C x HepC PCR Quantit H
HepC PCR Qualitative HActiTest +Fibro TestHIV typil-2 rDosage IgAr Ac anti gliadine HAC
anti transglutaminase,A G nAc antiendomysum A G H Ac anti muscle lisseXAC anti
nucléiare ® Recherche BAAR sur 3 jours X IDR a Tuberculine & Sérologie Hydatique HECBU +
Antibiogramme iDosageVtB12xDosageFIHAC antiCelPariétal H SérologieHélico  BP
#25hydroxy vitD3 HAC anti thyroglobuline®Ac antipyroxydasex Ac anti recepteur de laTSHS

1 Ac antiT3 X Ac anti T4 1 autres examen uad Qatadie’
Jo ¥ 1

pst-2,
yart

Priere de faire les examens en gras soulignés " 10.98938 »

05 22 49 28 93:0Sul\ — 05 22 47 2577 /0522 49 28 93 gl ~eluanll Jlall(a ) B alaf) 5 1) - A Bilalh ki g .70
70, Bd Zerktouni -2eme étage -Appt N°5 (face au marche de fleurs) Casablanca- Tel : 0522 47 2577 / fax: 0522 49 28 93

Email : housnijaouad@hotmail.fr




