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

bnditions générales :
Le cadre réservé a I'adhérent doit &tre diment renseigné.

Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée @ 3 mois & 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 a la feuille de

s0ins

rmacie :

Les vignettes des médicaments doivent &tre abligatoirement 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.

ique :

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

ducation : -

L'entente préalable renseignée par le meédecin 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.
ire :

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.

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

die et Affection Longue Durée ALD et ALC :

a déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

Adresses Mails utiles
eclarmation . contact@mupras.com
rise en charge : pec@mupras.com

dhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com
RAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 4 la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ere personnel

S : 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) - Fex: 05 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladie : N° P19- 0020545

(JMaladie (JDentaire (JOptique (JAutres
Cadre réservé a I'adhérent (e) —_
Matricule :... om0 Do R, OOOIIEE o covacrmnemaes s e e T T
Actif Pensionné(e) UIEPE { cigasvisiisassmtusiniinss s i e i wissoni s vopmdass
O e L A o ,

Nom & Prénom : .\ 8563 \)\_H?\\{\E Date de naissance C)'\AZ\Z_
n( C 3 \\ N TN Q \ :‘ <
Adresse».>>%( .......... (.. %\Q_C}\kﬁ)“b% SN DY

z i 2 . @/
. Cadre réservé au Médecif,, /.n-_'___‘_qr “

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie &g

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

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

y,
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

avoir p:'tiogai_ssan la clause relative a la protection des données peng)onnelles. 7 R
Fait 3 ). 2. Le:O. 2. /. BT/ ........ ZC)

Signature de I'adhérent(e] : ............ .




RELEVE DES FRAIS ET HONOR

Dates des Natures des

Nombre et Montant détaillé

Ceefficient

du Médecin

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratique en

indiquant la nature des soins

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

SOINS DENTAIRES Conks. | Neture | o ictonit
Traitées Soins |
= !
EXECUTION DES onmummc:é q,o 25.99 670 ‘ BEET;CA?ALX
Cachet du Pharmacien ! = _
ou du Fournisseur U .)'Mqa};afnt l;fl Ia Facmrf:‘:b
................................ i |
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........................................ 1\\ :‘(‘zﬂ}"\i‘}h J |
B n(.;‘v N ) [ ' DEBUT ‘
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A e D ' |
: i SO . S S—— -} S L L D'EXECUTION
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3,&' /’Lc[ﬁs ),G» ________________________ |
R . o ) S]L e 0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
.............................................................................................................. i e ooy
S i) CCEFFICIENT
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2 0T 2 AUXILIAIRES MEDICAUX EES TRAVALEC
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..................... DES SOINS
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Doctewr Mobamed Staoui il 5 6% jg-12a5|
Spécialiste il i
en Hépato - Gastro - Entérologie
et Proctologie Médico-Chirurgicale
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= Biologiste Responsable : Sylvie Cado
- Biologistes Médicaux Médecins Anatomo-Cytopathologistes
. . . H. Belaouni A. Ganon J.D. Poveda C. Bergeron (Responsable)
e & L. Verdurme S. Haim-Boukobza S. Samaan M. Bonniéere M. Grossin
( prba ! J.M. Costa P Kleinfinger S. Schmit S. Chanel K. Hadid
-t M.M. Coude 1. Lacroix S. Trombert Y. Elouaret L. Miranda

Y. Pepino L. Lohmann D. Trost (Biologiste Généticien) A. Gaulier

S. Defasque S. Mehlal Sedkaoui M. Valduga

F. Floch

P /w 994-101 /s 994-101

IBGUI

MARIE-CHRISTINE
Né(e) le 01.12.1956 Sexe : F
Dossier n° : 20Q0260237 LABM M TAZI |
SIDI BELYOTT 78 RUE D'ALGER
20000 CASABLANCA
MAROC
Transmis par LABM M. TAZI |
Vos références :  INMA1051941 / 20G636 04074 |
Enregistré le : 17.07.2020 Edité le : 22.07.2020
Ex envoye(s) au(x) : Laboratoire

* AUTO-ANTICORPS ANTI-CELLULES PARIETALES DE L'ESTOMAC (IFI)
Reéactif : Triple substrat sur tissu de rat AA-RL/RK/RS (BioSystems)

Prelevement : 11.07.2020 Sérum 10h 00
40 N: < 40

“herche positive.
Les anticorps anti-cellules pariétales gastriques sont présents lors d'anémies pernicieuses mais aussi
s d'anemies bénignes, de gastrites atrophiques, de pathologie thyroidienne, .

* ANTICORPS ANTI-FACTEUR INTRINSEQUE (Chimiluminescence)
Reéactif : EliA Intrinsic Factor (Thermo Fisher)
Prelevement : 11.07.2020 Sérum 10h 00

95,0 U/ml
Interprétation
- < 7 U/ml : Négatif
- 7 &4 10 U/ml : Douteux
- > 10 U/ml : Positif

Recherche positive.

“hangement de fournisseur et de valeurs de référence depuis le 24/02/2020

Souad Mehlal Sedkaoui (01 34 40 20 20)

Compte rendu complet

m

Conformément aux textes en vigueur, volre échantillon biclogique pourra élre éliminé, utilisé et/ou transféré & des fins scientifiques ou de conltroles quaﬁté. hors génétique humaine, de maniére anonyme et
respectant le secrel médical sauf opposition formulée auprés de notre Service de la Relation Client.

SELAFA CERBA - 7/11 rue de 'Equerre - Parc d'activilés "Les Béthunes" - 95310 Saint Ouen I'Aumane - France - ENREGISTREMENT N*85.9 -Tel : 01 34 40 20 20 - FAX : 01 34 40 21 28
SRCMlab-cerha rnm - www lah-rerha rom




LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

78, Rue d'Alger - CASABLANCA
Tél. : 05222728 08 - 27 53 88 -27 5239 . Fax : 0522 29 64 86

LLF 40303250 ICE 001656516000089 INPE: 093001246 " ""II"" ”m "”| "m ||I|I "I" IIIl””

TP:35504 101 - CNSS:1121946 - R.C.: 187112 01

Casablanca le jeudi 23 juiilet 2020  Mademoiselle IBGUI MARIE CHRISTINE

FACTUREN® |312756

Analyses :
Ac Anti - Cellules Pariétales Estomac --------==-=====-mmemeuux B 250
Ac Anti - Facteur intrins@que =---------====semmsmmmmmmeaaacee B 300 { Total : B 550
Prélévements :
R U | Pc | 1,5 i
TOTAL DOSSIER 765,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Soixante Cing Dirhams
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Echographie Abdominale
IBGUI Marie Cristine

Indication

HYPOVITAMINOSE B12/ DOULEURS ABDOMINALES

EXAMEN NORMAL

Examen

Foie d'echostructure homogéne, de contours réguliers,non dysmorphique de taille normale
Pas vu de lésion focale évidente.

Voie biliaire principale fine , elle est apparemment libre.

Les voies biliaires intra-hépatiques ne sont pas dilatées, les veines sus-hépatiques sont de répartition et de
morphologie normale ;

VB a paroi fine , sans image lithiasique

Le TP est mesuré a 12mm de calibre normal,

Les reins sont de taille normale, avec bonne différenciation cortico médullaire

La rate est d'echostructure homogeéne,123mm ce jour

Les reins sont de taille normale avec une bonne différentiation cortico-medullaire

Le pancréas, est bien exploré, il ny a pas de lésion focale évidente ni dilatation du Wirsung .
.Pas d’adénopathies profondes le long des grands axes vasculaires.

Il n'y a pas d'ascite dans le cul de sac de DOUGLAS, ni dans I’espace inter hépato rénale.

| Conclusion
Echographie abdominale sans particularités
. A compléter par unbilan et une fibroscopie
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ENDOSCOPIE DIAGNOSTIQUE ET

INTERVENTIONELLE
ECHOGRAPHIE
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