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

ditions générales :
Le cadre réserve & I'adhérent doit étre diment renseigné
Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
La validité de la feuille de soins est limitée 4 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
.’;ue 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
foins.
rmacie :
Les vignettes des médicaments 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 & '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 l'opticien sont a joindre a la feuille de soins
éducation :
L'entente prealable 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 2 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 début de traitement.
La facture doit étre jointe & |a feuille de sains pour toute demande de remboursement.
La radlo-apm;‘s 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 pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

Faractére personnel
UPRAS : Centre Allal Ben Abdellsh - Bamae Etage Angle Rus Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdsliah - Guartier de Horloge
Casablanca 20000 - Tél. : 05 22 20 45 46 (LG) - Fex: 08 22 22 78 18 - www.mupras.com
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Déclaration de Maladle N9 P19- 0002608

@Maladie (O Optique U Autres

Cadre réservé a I'adhérent (e) 9
Matricule :....... /,2(53 ..................... SOCIBLE : ... @/A‘ /]/ ...... e e

g}/Actif O Pensionné(e) g
Nom & Prénom: ..... Osl‘Q’J NCALAG C\D%NL Date de naissance : )F’ Y. ) /\(ﬁ A
= f CRANE~

v /.e.«./_«:.,.._.éx AALk. A2, _.r,mA 7
Tél.:....QggA _)\,l 3*9( ........ Total des frais engagés :........,. .=, /\2 ,,,,,,, frr e s hs

J

(J Dentaire

.’

Cadre réservé au Médecin — ¥4 am e S—

Cachet du médecin :

,"‘ } JanGat

fﬂ‘ \,\ -
."

Date de consultation : L, P

'E;;X._..“-J_a-d,

D LuFméme
ANy f

Nature delamaladie:............c..ocovveeeeeee UL

Nom et prénom du malade : ...

Lien de parenté :

Dans le cas ol la maladie -aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseigne! 3
médecin conseil de la Mutuelle .

11
J'atteste sur 'honneur l'exactitude des renseignements portés sur ente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pe ionnelles

Falt s (ESe bl te........ Le A LA AN L ZBZ\?

Signature de Iadhérent{e]/:/.
(LA




j RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

e

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des Natures des Noml.:n‘.e et Montant dét?aillé Cachet gt sigiatare du Medecin, i Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant Ye Paiegient des'Actes.

t\ “\r)« .......... (‘( ..... . P .\ Important :

) "H L»—»\.._, NV Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

‘ ................. \ ......... : ‘
’l‘l AIS (k : SOINS DENTAIRES Dents | Nature des | oo o
AQANAD..... L Traitées | Soins
||
| ‘{ CCEFFICIENT |
Cachet du Pharmgsi [ RE TR l\__.g
ou dy Faufiesgue 1AM
1 - "?J
e : ; R
N 7 MONTANTS
3 DES SOINS
ov?
> ave™” _
oF |
{7 P DEBUT
-RADIOGRAPHIES /[~ .= | DERECUTEN. |
Désignation des Montant | 1 -
Ceefficients -+ des Honerajres ! ;
— —
el il o o PPV W ¥ S o A i ‘ FIN
\2d...05. 3 ¢ 0 & o4 PN RS\ ¥, S D'EXECUTION |

DETERMINATION DU CCEFFICIENT

1ne27) 900 FO0=FaX (U i e S
T'0522) 9 ) PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE s
CCEFFICIENT {
ES
AUXILIAIRES MEDICAUX PESTRANLE |
a Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires B
__________________________________________________ VONTANTS |
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, DES SOINS \
(Création, remont, adjonction) *
Fanctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession
................................................. DATE DU I
DEVIS ‘
DATE DE (
LEXECUTION |

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECU




Dr. Kawtar ERBIB

Spécialiste des maladies

de I'enfant et du nourrisson
Diplémée de la faculté de medecine
de Casablanca

Ancien médecin résidente a I'Hopital
d’enfants a Casablanca
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Dr. Kawtar ERBIB
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de I'enfant et du nourrisson -
Diplémée de la faculté de médecine
de Casablanca

Ancien médecin résidente a I'Hopital
d'enfants & Casablanca sl Il Jlak¥

ORDONNANCE

Eisrib%djl\&l: g\:» Qﬁﬂ\o poids: M &@gﬂ)

sl d! jladl - dat¥l - Sl Galladl 55 @8, 52 disj de)s olg g)bsb
Bd, Oued Deraa, Rue 52, N° 55, 2°"“Etage - Oulfa - Casablanca
Tél.: 0522 930 777 - Urgence : 0634 375 951




BUTAMYL'  BUTAMYL®

Composition : .
Salbutamol (s.f. de sulfate) ...................40 mg
EXCIDIONS 8.0 vuicsicisiissiniiisisssssinsisionss 10070

Excipients & effet notoire :
parahydroxybenzoate de méthyle et de propyle,
sodium.

Flacon de 150 ml contenant 60 mg dé
salbutamol, soit 2 mg par cuillére a café

de 5 mi. //
AMM‘[“J" : 16 TDMP/21/NRQr

' . Flacon
_ BUTAMYL® O 158wt

|  Salbutamol
Flacon de 150 mi

H

% PPV, : 21,40 D
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Suspension injectable en seringue
préremplie/ Suspensie voor injectie in
voorgevulde spuit/ Injektionssuspension in
einer Fertigspritze

Vaccin pneumococcigue polyosidique conjugué (adsorbé)
Pneumokokkenpolysacharide conjugaatvaccin (geadsorbeerd)
Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (adsorbiert)

Syn florix

Syntlorix

Suspension injectable en seringue préremplie
Suspensie voor injectie in voorgevulde spuit
Injektionssuspension in einer Fertigspritze

Vaccin pneumococcique polyosidique conjugué (adsorbé)
Pneumokokkenpolysacharide conjugaatvaccin (geadsorbeerd)
Pneumokokkenpolysaccharid-Konjugatimpfstoff (adsorbiert)

«~ClaxoSmithKline Maroc
& Ain El Aouda

=  Région de Rabat
PPV : 486,00 DH
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Jﬁ) Laboratoire d’analyses médicales DOUALAB

Dr. DADOUNE Loubna
adecin biologiste
Méde 9 Enfant OUZZINE SAIFEDDINE
Biochimie - Hématologie - Bactériologie - Immunologie Docteur KAWTAR ERBIB
Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Réf. : 20K2C4

Dossier ouvert le : 11/11/20
Prélévement effectué 4 11:09
Edition du : 11/11/20

’ Compte Rendu d'Analyses

)

Page : 1/1

HEMATOLOGIE

NUMERATION FORMULE SANGUINE
Normales
(a1an)
Hématies --------- - 4,60 M/mm3 3,6-52
Hémoglobine ----- £ 113 2/100 ml 11-13
Hématocrite : 34 % 33-39
- V.GM. -=-e- —— 73 u3 70 - 86
- T.C.M.H. 25 * pg 28-32
- C.C.M.H. =---- 33 2/100 ml 30-35
JLOBULES BLANCS
Numération des leucocytes ----------ceeeeee- : 9900 /mms3 6000 - 15000
Formule leucocytaire
Polynucléaires Neutrophiles ------------- ; 41 % 30 - 60
Soit : 4059 /mm3 2000 - 7500
Polynucléaires Eosinophiles ------e-e--- : 5 % 9% 1-3
Soit : 495 /mm3 40 - 300
Polynucléaires Basophiles ---------ern-- : 0 % <1
Soit : 0 /mm3 <100
Lymphocytes ---- : 48 % 30- 60
Soit : 4 752 /mm3 1500 - 6500
Monocytes y 6 % 1-8
Soit : 594 /mm3 40 - 800

PLAQUETTES

Résultat c 425000 * /mm3 150000 - 400000
Normales
Ferritine - 15,30 ng/ml
o HOUALAB
Hommes : 30 a4 350 ng/ml ( N3 %
. Med

Femmes cycliques 2 20 a 250 ng/ml k ugca
Femmes ménopausées ©25 a 400 ng/ml asahiinﬂ_{_
Enfants : A la naissance : 100 & 300 ng/ml j i A00 - 0522) 900 7%

<ilan © 20 a 100 ng/ml et 10522) 908 2

> a4 ans : Idem adultes

(0522) 900 700 : LSkl = (0522) 900 300 : asledl - Lali,lall ~ (b g ladl dais 0 )3) WY e Ladl &325,301
301, Lotissement Haj Fatah Oulfa (Prés Mosquée Haj Fatah) Casablanca - Tél. : (0522) 900 300 - Fax : (0522) 900 700
. 36225779 - RC : 400950 - IF : 40481510 - CNSS : 9044752 - ICE : 000435300000002




LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DOUALAB

Dr DADOUNE Loubna 301, Lotissement Haj Fatah Oulfa
Médecin biologiste (Prés Rond point CHEHDIA)
Biochimie - Hématologie - Immunologie Casablanca

Parasitologie - Mycologie - Hormonologie - Virologie Tél. : 0522 900 300 - Fax ; 0522 900 700

Casablanca le 11 novembre 2020 Enfant OUZZINE SAIFEDDINE

FACTURE N°® 1184319

Analyses :

Numération formule sanguing -------========ssmcemcemeeeeeme-- ‘ B ’ 80 ’

Ferritine - | B 230 | Total : B310
Prélevements :

Sang----- | Pc | 15 |

TOTAL DOSSIER l 440,40 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Quatre Cent Quarante Dirhams et Quarante Centimes




