TERET

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

Conditions générales :

= Le cadre réserve a 'adhérent doit étre doment renseigné

. Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment 1a nature de la maladie

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

® L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ains
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 a la feuille d¢
S0iNns
Pharmacie :

Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
"

Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie :

s La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pl confidentiel) doivent étre|
jointes a l'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
a mutuelle

Optique :

. L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre a la feuille de soins

Rééducation :

. L'entente préalable renseignée par le medecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
réeducations

o Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de scins e
obligatoire avant le début de traitement

®  Lafacture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

-

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

Maladie 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
o Réclamation contact@mupras.com
O  Prise en charge pec@mupras.com
0 Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative 2 n des personnes physiques a I'égard du traitement des données

3 caractére personnel

MUPRAS : )

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance Ng W19-416146 e )
& d’Actions Sociales ) Y W X
de Roval Ar Maroc N Al AL

- ! -~

& Maladie

U pentaire OOptique UAautres

—

Actif CJ Pensionneé(e)

Houd A KeR. .
9?(05( 0

o 4,050, 3 Bagoph§.

Autre

Nom & Prénom :

Date de naass)mr.e

7 -

68 meih

Adress

- Total des frais engagés

péc'fa”p“;' aefs Maladies|de

™ rell Digestif

R eI 73, 3"-" MDhammed Vg Casabianca
1052

Date de consultation : »'(-8 /F‘J /‘;.... &
Nom et prénom du malade : - MPE& MO L“SE{\ K é» R Q.AMELB Age:- 30
4 Lui-méme

Nature de la maladie ;- mrmmeinaces

Lien de parente

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

- N
Dans le cas ol la maladie aurait un car IplidoWfe®htiel 3 I'attention du

ere confidentiel, communiquer les renseigrigmdnts "]3':.5

médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur.la présefite: dec!ardmon _Je déclare

avoir pris c&x&gc ?e la clause relative a la protection des donnees cﬁgn effes f
Fait a: / _%_90

Signature de I'adhérent(e) :

Cadre reszv; a Ig‘iherent () —— — - - e
Matricule : Société Z\Tj “-1 - . S

ﬁ'[; 8001 DQ »:f‘ Dhs
— Docear AMINE Abdelicaas
Cadre réservé au Médeci OeT G




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Natures des

Nombre et
Ccefficient

Montant deétaillé
des Honoraires

Cachet et 5|gnatur‘e du Medeci

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est pné de préciser la dent traitee, 'acte

pratiqué en indiquar

tla nature de:

sijue le ilan de I'ODDF

Veuiliez joindre les radiographies en cas de protheses ou de tratemen L canalair 1
e re des s
SOINS DENTAIRES SMEE | feae Caefficient
Traitées Soins

G HEN NN
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—

CCEFFICENT fx ]

ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Designation des Montant
. e Ceefficients des Honorairgg
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.......................................................... ol
AUXILIAIRES MEDICAUX
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Docteus AMINE Abdelkader
SPECIALISTE

Maladies Digestives
Ancien Médecin - Assistant
Hopital BEAUJON - Paris

A.E.S. de PROCTOLOGIE
et Diplomé d’ECHOGRAPHIE
de I’Université de paris
Endoscopie Digestive

73, Bd Mohammed V
Tél : 05 22 27 56 65 et 05 22 27 22 82 - Fax : 05 22 27 56 65
CASABLANCA

x’ ‘

oLl ase gl jgiseall
u.mLm...sl

0'4-‘49'" gl yalal
i Lyl .x.ch.o b
R Lu
salgadl 7Me g A.sl,.a_l L..I.iJi vyl Balgus
sl canSl dalgu g
gl d.ul.u
L kKl
ol dgsw &,Lm. 73
0522 27 56 65 : yuuSLadl 052227 22 82 - 0522 27 56 65 : cadlgdl
sliaaaf

Casablanca, le 28/02/2020

iVielle IOUBAKER Zineb

- Test respiratoire a la recherche de HBP
15 jours aprés avoir arrété IPP

A faire a jelin

www.docteuramine.com

~_J ._asablanm
. 521275665

dramineZ3@hotmail.com
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; 2 ; : Docteur Jamal FEKKAK
Laboratoire de Biologie medicale Rl;dlo biologiste

Genetique moleculaire Ancien Attaché des Hépitaux de Paris
Radio immuno-analyse Diplémé de I'Université Paris VI
Diagnostic Prenatal et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologie de la Reproduction Biologiste Qualiticien

FACTURE N° 2003100008

Mile Zineb MOUBAKER

Demande N° 2003100008
Date de I'examen : 10-03-2020

Analyses :

mecapltulaqﬁgﬁggﬂ

VA Analyse | Va | cClefs
respiratoire @ I'urée marquée au 13C | Es00 | E
Cap

" T o \/ = .-.»j v
Total des Lg E\E' _C
TOTAL DASSI 9
Arrétée la &rgw o fact.u 1%éoni‘ne d¢ huit cents dirhams
DH
€/
- »

Il est Strictement Interdit de Changer les Noms,
Prénoms et les Dates des Analyses.

Angle Bd. Anoual-Bd d’Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casablanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 - Fax : 05.22.86.04.97
05 22 86 04 97 : ,usta)l 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : Lastgdl eliardlyladl .l it aull g duyad Sl iy Jigih £ 0 dugl;
ifekkak@laboratoire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




Biologlstes co-responsables : Sylvie Cado, Nesrine Day

Biologistes médicaux

& . H. Belaouni A. Ganon
- ‘u tf L. Verdurme S. Haim-Boukobza
C -b J.M. Costa P Kieinfinger
Cl a M.M. Coude |. Lacroix
Y. Pepino L. Lohmann
S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui
F. Flach
MOUBAKER
ZINEB
Né(e) le 07.03.1990 Sexe: F

Dossier n° : 20D0173357

Transmis par
Vos références :
Enregistreé le :

LABM ANOUAL
2003100008 08573
14.03.2020 Edité le : 2€.03.2020

Ex envoyé(s) au(x) : Laborataire

Médecins anatoma-cytopathologistes

J.D. Poveda C. Bergeron {Responsable)

S. Samaan M. Bonniére M. Grossin
S. Schmit S. Chanel K. Hadid
S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda
D. Trost (Biologiste généticien) A. Gaulier

M. Valduga

P /w 994-101 /s ©994-101
Madame MOUBAKER ZINEB

Exemplaire patient

» TEST RESPIRATOIRE A L'UREE MARQUEE AU 13C (Spectrométrie de masse isotopique)
Prélévement : 10.03.2020 Airexpiré 07h 49

Résultat T30-TO :

1,00 U /1000

Résultat negatif

Valeur seuil: 4 U /1000

Afin de préserver la confidentialité, aucun résultat, interprétation ou renseignement médical ne pourra vous éire communigué par téléphone et par mail.

Conformément aux lextes en vigueur, volre échantillon biologique pourrs élre éliminé, utilisé elt/ou transféré & des fins scientifiques ou de contréles qualité, hors ge

Jean-Dominique Poveda
i
Yo ,-'\' S

Compte rendu complet

humaine, ds

in

af

respectant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de nolre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de I'Equerre - Parc d'activités "Les Béthunes” - 95310 Saint Ouen I'Aumdne - France - ENREGISTREMENT N*95.9 -Tel - 01 34 40 20 20 - FAX : 01344021 28
SRC@lab-cerba.com - www lab-cerba.com
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Laboratoire de Biologie medicale

Genetique moleculaire
Radio immuno-analyse
Diagnostic Prenaial
Biologie de la Reproduction

Mile Zineb MOUBAKER

Né(e) le : 07-03-1990

Dossier N° : 2003100008

Date de l'examen : 10-03-2020

Prélevé ie : *0-03-2020 07:55 en interne
Edité le :20-03-2020

olrac
~

'\\
N

)  ———
Docteur Jamal FEKKAK
Radio-biologiste
Ancien Attaché des Hépitaux de PGKS
Diplémé de I'Université Paris Vil
et de l'Institut Pasteur de Paris
Biologiste Qualiticien

DR : Abdelkader AMINE

Adresse :73 bd mohamed v casablanca

~ -

ANALYSES TRANSMISES .

HELICOBACTEH PYLORI Tesi respiratoire 2a Voir compte rendu ci—joint

l'urée marquée au 13C : ()

* .abo. exécutant : CERBA -

Angle Bd. Anoual-Ed d'Alexandrie, Quartier des Hopitaux-Casublanca - Tél.: 05.22.86.03.36 / 06 59 27 33 92 Fax; 05 22 86’04 97
0522 86 04 97 : ,us5La31 06 59 27 33 92 /05 22 86 03 36 : wadlgl -slinsllodl (Sloisdiianll > i San¥ £ )Libo JIg.rTEJL.w asgl;

ifekkak@laboraioire-anoual.com Site web : www.labanoual.ma - ICE N° 001703721000037 - INP: 093000883




