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

itions générales : j
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre ddment 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 & 3 mois 8 compter de la premiére consultation.
L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, 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 a joindre 3 la feuille de
S0ins.
rmacie :
Les vignettes des meédicaments 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 canfidentiel] 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 médecin prescripteur et la facture de 'opticien sont & joindre & 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 & joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de protheéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit &tre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
aladie et Affection Longue Durée ALD et ALC:
La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6
mois.

Adresses Mails utiles
Réclamation : contact@mupras.com
Prise en charge

Adhésion et changement de statut

: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

a MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative 2 la protection des personnes physiques & I'¢gard du traitemertt des données
caractére personnel,

VIUPRAS : Centre Allal Ben Abdeliah - éme 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
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Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie
T N2 P19-  0040165/49¢43
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Matricule :.
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Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

Lien de parenté :

Nature de la maladie :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, cummuméqér lES renseignements sous pli conﬁdqnﬂel & l'attention du
médecin conseil de la Mutuelle. S | 1 %

i
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J'atteste sur I'honneur I'exactitude des r‘ensagnement-pok;es sur-la présente de-eﬂaratlon Je déclare
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Signature de |'adhérent|




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES ]
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

Z

EXECUTION DES ORDONNANCES /-~

Cachet du Pharmacien

Date

Montantd{la Facture
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES .

Le praticien est prié de précicar 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

< ANALYSES - RADIOGRAPHIES -
Cachet et signature du < B ABate Désignz'at‘ion des Montaan
Ceefficients des Honoraires
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AUXILIAIRES MEDICAUX :
" Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien * Soins AM PC IM v des Honoraires
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PROFESSEUR Ali EL MAKHLOUF
Cardiologie adulte et pédiatrique
Explorations Cardio-vasculaires

5 rue Mohamed Abdou

CASABLANCA

Tél. 2 0522298155/590u 0522472689
Dom : 0522798532-Fax: 0522226297
GSM cabinet : 0678 18 18 16

Madame NARIAKI Fatima

G2 @12
f &

Casablanca le 07/11/2020

R W [-F 4 .

3\ g'l&otnnv:br:& g?m E.'..'m'.'“'"" Maroc San i mfn !31’06
1- TENORMIINE : 12 CP PARJOURS E;;:g;';:g;;m N;:c.:;:;;:;;%mm 1’5‘;}:.‘%2;:‘;@»
Traitement a ne pas arreter nuummnymummlﬂ El]y!ggglllll|||mlllggg|| ll{",‘,,‘“!,‘}“ﬂ'“““"‘”“
- TANAKAN : 1 CP MATIN ET SOIR SANS ARRET ' 118001 ca1257
POUR 3 MOIS .
3- PLAVIX 75 MG:
| CP PAR JOUR SANS ARRET
AY oo E @ LOT : 201283 LoT : 201283 LOT : 201283

4- COVERAM 10MG/10MG CPR 90 (IP1) UT AV : 08/2023 UT AV 08/2023  (UT AV : 08/2023
1 comprlme le matin avant le petit-déjeuner. PPV : 99,000H ppy : 99,0008 CIPPV 5 99,000y
5- PLAY X MG : - ~\
1'CP PARNOUR SANS ARRET (& el

Do W R v y
6- LD NOR 23MG 24 *‘"‘C/
1 ¢p le soir SANS ARRET >

TRAITEMENT A NE PAS ARRETER JUSQU'A LA PROCHAINE VISITE ’
EN CAS D’'URGENCE APPELER LA CLINIQUE JERRADA OASIS AU :
0522 2381810U052223 84 52/53/54
OU ENVOYER UN MESSAGE ECRIT AU :06 61 13 14 83




Welch Allyn CardioPerfect . '

Nom: NARIAKI FATIMA Enregistré: 07/11/2020 08:19:51

Numéro: NARIAKI FATIMA 2 Enregistré par
M ou Mme: Féminin Médecin de réféerence

né le: 20/10/1953 Age: 67 ar  Endroit:
Commentaire:

P/PQ 137 ms147 ms
QRS dur: 81 ms

QT /QTc/QTd 431 m/424m/ -
P/QRS/T axis: 51° 129° |9°
Rythme cardiaque: 56 bpm
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CABINET, DE' GONSULTATIONS = ke Uil o8l
ET D’EXPLORATIONS . " Docteur EL MAKHLOUF Ali
CARDIO-VASCULAIRES Professeur Agréegé

Casablanca, le 09/1/7‘9% o £l
Nom et Prénom : 1”\9)\)@&12\/))(![::(}/\&(“

Examen du sang

Créatinémie 1 ASLO
il 2
Urée sanguine 1 Fibrinemie
Acide Urique (J Taux de Prothrombine + INR
1 Glycémie a jeun Rj lonogramme sanguin
Cholestérol total, HDL, LDL ad P.S.A. R
d Triglycérides QT3 QT4 QTSHus
%) SGOT - SGPT - .G.T. Q Hb Glycosylée
[ Marqueurs hépatites B et C 0 Troponine |
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a CPK 1 Electroprophotése des\protides z
0 CPKmb 1 Protidemie &
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e .0 .8
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5, rue Mohamed Abdou - Appt n° 2 (R.C.) - Casablanca - Té. C. : 0522.29.81.55 / 59 / 0522.47.26.89 - D. ; 0522.79.85.32
Fax :0522.22.62.97 : juSLs



LABORATOIRE“U il L’ ‘< Z\LDANALYSESMEDICALFS

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris -
Ex Enscignante i la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

France

1T

IMA

Editéle: 09-nov-20 inmamEn e
NARITIAKI FA
Date de prélévement  lundi 9 novembre 2020
e [N
1120172133
Nom Prénom:  \ARIAKI FATIMA
Meédecin  EL MAKHLOUF ALI

*asidence Al Madina, Immeublae J N° 29

BHE : BILAN HYDRO-ELECTROLYTIQUE
lonogramme sanguin
Analyses ~ Résultats  Valeurs de références  Unités
Sodium (137 ] 136 - 150 mmoll.
Potassium [ 49 | 35 - ss mmol.
Chlorures Uﬂl . 98 - 110 mmol/l,
Phosphore [ a1 ] 25 - 50 me/l
Calcium Total rgisﬁ | 85 108 —
Calcium ionisé 1,01 | 100 - 130 mmoll.
Réserve alcaline [ 245 | 2 - 30 mmol/]
Protides totaux I_jf 60 - 80 2l
Glycemie ' 7(7)01 0,65 - 1,10 2/l
Urée [ 015] 015 - 050 gl
Osmolarité (392 ] 29 - 310 mOsm/Kg
Créatinine 7 6 - 12 mg/l.
e
T
Observations: e o
ad) - g e s g el Susd g LS 0 29 58 (7)) 5 laxd) Anadl A

3d Abou SBakr El kadin Sidi Maarouf - Casablanca
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LABORATOIRE AL MOUSTAKBAL D'ANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France
Ex Enseignante & la faculté de médecine
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le © 09-nov-20 |||“|ﬂ|mml \IIHI[IVIIIVIII

FATIMA

Date de prélévement :  lundi 9 novembre 2020

Pl

N 172133
Nom Prénom :  wapiak1 pATIMA

EL MAKIILOUTT ALI

Meédecin :

BIOCHIMIE CLINIQUE

Profil Analyse _ Résultat  VR: Valeurs de références
Heépatique
Camma GT .............. . . e 11 6 - 50 UIL.
GOT 14 1 - 38 Ul
GPT . 10 1 - 40 UM
Lipides
Cholestérol total .............................._ . 2 150 - 2,00 g
HDL Cholestérol ..................... 0,8 032 - 065 g/
LDL Cholestérol ... 1,06 108 - 16 g/
TRy OOTAEn .o ccisicvs s 3588 em mmmmmesmmemesases 0,71 0,50 - 1,30 g/
Rénal
Acide urique ... ....coviviniiiniiiinn i 30,92 25 - 65 mg/l
N
o Dr .rmhya L LHR.;R( P“‘t ?P.
Zanl Al - 0 ea st o ol Sapd g 0 29 L3, (2) 5 lead) daad) 3L
{enrae Al Madina ‘r»;|.~.1‘_\|]‘~,',; ] N 29, Bd \"Jns: dakr =] | 1 i

lagrouf Thasapianca



LABORATOIRE AL, 110USTAXRAL DANALYSES MEDICALES

Docteur Bahija LAHRAR
Médecin Spécialiste en Analyses Médicales (Biologiste)
Spécialiste en Diagnostic et Thérapeutique des couples infertiles
(IA-FIV-ICSI) Paris - France

gnante a la faculté de médecine

Ex Ensei
CHU Ibn Rochd Casablanca
DU de management de la qualié université Bordeaux

Edité le : 09-nov-20

’lll Facture N°: 5407/20

I

INPE 093060754 “

BN

2091120

Référence:

Date de prélévement  lundi 9 novembre 2020

Nom Prénom NARIAKI FATIMA
Médecin: EL MAKHLOUF ALI
Patente (TP) 26155845
ICE 001635929000031
Analyses Cotation B Total |
1E 25 33,50 ‘
Acide urique k| 41,54
Cholestérol total 30 40,20
Créatinine 30 40,20
Gamma GT 50 67,00
HDL Cholestérol 50 67,00
lonogramme 160 214 40
LDL Cholestérol 50 67,00
Transaminases (GOT+GPT) 100 134,00
Triglycerides 60 80,40
Urecé 30 40,20
616 B 825.44 dh
Remise 125,00 dh g
Net a payer TTC 700,44 dh 3
Arréte la présente facture a la somme de  SEPT CENTS DIRHAMS ET QUARANTE-QUATRE CENT]MES\{%v
e \BP :
‘S
.),%‘P 4;@,{%{8{3 é\.ﬂ
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WETTH IS I P ;._..._,/..u\ gl 7 LD ¢ 29 A3y (=) 5 jlaadt 4t aj
sidence Al Madina, immeubie J N° 29, Bd Ahou Bakr =l leadiri. Sich Magronif ablanca
Y522 97 35 23 i
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