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

Conditions générales :

. Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment renseigné

- Le cadre réservé au médecin doit tre renseigné par le praticien lui-méme notamment ia nature de la maladie

" La validité de la feuille de soins est limitée 3 3 mois 3 compter de I3 premiére consultation.

®  LUentente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ains
que pour tous les actes effectués en série

*®  Encas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢
soIns

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 :

. La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre|
jointes a 'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement.

. Un pli confidentie! du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil dc‘j
la mutueile

Optique :

®  Lordonnance du medecin prescripteur et la facture de I'opticien sont 3 joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

"  LUentente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le debut des séances de
rééducations. |

. Pour le remboursement, Ia facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuitle de soins :

Dentaire : '

. En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord préaiable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

*  La facture 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.
Maiadie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

A La déclaration de maiadie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois

Adresses Mails utiles
0 Réclamation contact@mupras.com
0  Prise en charge pec@mupras.com
Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com
La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des don

3 caractere personnel

MUPRAS : tre £ Ben Abc

Dec!aratson de Maladie

% “ / T A |
e~ MUPRAS
‘\hnm_lh. de Prévoyance Ng W19-588759
d’Actions Sociales . N~
de Roval Air Maroc / | N [~
iu Rn_ 1l Air Maroc A ) \i ‘;} ~
— L e v
O Maladie Opentaire C]Op\‘.ique Oautres
Cadre réservé a I'adhérent (e)
T T T —" Sy 75
O Actif E Pensionné(e) O Autre
o EFingam ses .I)A.j‘.ﬁm‘.ﬂbj..}i..., ~MOSTA. h+
. ax
Date de naissance ‘19 ("“ }\ A ‘1) ‘ it I

Cachet du medecin :

A3 4@;

Nom et prénom du malade -

Date de consultation :

Lien de parenté :

) D Lui- meme

En cas d'accident preciser les causes et

Nature de la maladie :

médecin conseil de la ‘\A.zmel e )

AN

J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements Darte‘ sq,r Ta‘presente déciaration. Je déclare

avoir pris connaissance de la clause relative a la protection det-&bnneeiﬁ{ﬂnnel‘t
. ¥
Fait 3: b S

Slgnature de l'adherent(e)




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES " &

Dates des Natures des
Actes Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant detaille tCachetet sighature du Még
aftestant ig Paiement des

des Honaraiggs o

S

o e
s S8

Cachet du Pharmacien
ou-dufournisseur

) Mbﬁtant‘de ia Faémr;é'

Y -

D7

\»

ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Date

Designation des
Ceefficients

Montant
des Honoraires

' ; R
Cachet et signature du
Laboratoire gt.du Radidlogue

|

DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE

[Création, remont, adjonction)

rnel Therspeutque, nécessare 3 ia profes

AUXILIAIRES MEDICAUX )
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Particien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires
S A | T (——
‘F;if. ..........................................................................................................................................................
3\

est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

i VOLET ADHERENT

|

|

; *1

i les justificatifs exigés par la Mutuelle.
|

|

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET CU PRATICIEN ATTESTANT LEXECUT




Dr. Mohamed DERNAOUI gel-'u: KW AP Ry Wiy |

Spécialiste des Maladies de L'Appareil Digestif auagll jLgdt solrel b Lilas
(Foie, estomac, colon, hémorroides) T gaitpelt ks, Raatf , i)
Lauréat de C.H Avicenne Rabat J,,_,;_,,u__-,_w bl s ”'E-‘-:-"

D.U de Proctologie de Toulouse e

Membre de La Société Francaise de L'Appareil Digestif Goa) o ..-'H ”'h_‘ AP

Membre de La Société Francaise de Coloproctologie QAT A A guid o) ghondfl ik

Ancien Médecin a I'hdpital Moulay Youssef S Lotk deunipdll dghad! guins
gy ¥ g phatliians b Galas aslo

eEchographie Abdominale
slaa¥i g danall hsladl g bty sy @

*Endoscopie Digestive
*Proctologie Médicale et Chirurgicale Aguall Geb rlge¥l ikl ®

Casablancale:

SPASFON-LYOC A [T e
LYOPH.ORAL (10) g § €0 ‘j
Zenith Pharma g?} 43 50 ﬁ

) &

P.P.V. : 19,50 DHS -~ - p
' a4 el %al
“1 v

N
Neobiline Digest S.B 200m e
PPC : 89,50 DH ?/L’) ~ ~3
Ut av Lot: {
Mai FZIIH 190306

MEDIPRO PHARMA % <O .
(D o b Ew(z}) L%
N

: > i | """m“‘ ot
24 eo ' *“\
LW 3ﬁ0

"-..!

20N
8&&@3;= SO
r . - oW S

W

e

el - Jo¥1 Gullall - cigyae s 1 Eijlac alis] dalif; gyolilf y<5 o4 &,{u 9
' @ Avenue Abou Bakr EL Kadiri, Résidence AHFAD, Imm. E, N°1, Sidi Maarouf.
@ 0522975274 ¢ 0661363213




Dr. Mohamed DERNAOUI $9Ly3 dan0 ygiS !

Spécialiste des Maladie} de L'Appareil Digestif groagll lgdt alrel b luas]
(Foie, estomac, colon, hémorroides) (asstgdt , lao¥l, daxll, ausyi)
Lauréat de C.H Avicenne Rabat Jalipl) L (4l ol phsbiiandf gy

D.U de Proctologie de Toulouse S
Membre de La Société Francaise de L'Appareil Digestif N - o) £ ub‘- ,,.:...1 e
o gd jLgdl pal el dosiss il doagdl guinc

Membre de La Société Frangaise de Coloproctologie

Ancien Médecin & I'hépital Moulay Youssef e it 4-:---:-3‘ t--l--“ giat
sEchographie Abdominale wiaigs $Aga pdisiins b Gl codo
¢Endoscopie Digestive slaalfl g banall latall g bl o<l @
*Proctologie Médicale et Chirurgicale

Casablancale:

AL DY v

y

= K3 St \
@\; L?%l’\‘-—’ : && ma b .

( ~ 07( 4 & 7/ ﬁﬂ- i /dz 1

celaaaddl = Jo¥! Gullall - Ligpng S 1ied) E byloc slis] dali], Spladl S ol gl @
@ Avenue Abou Bakr EL Kadiri, Résidence AHFAD, Imm. E, N°1, Sidi Maarouf.
® 0522975274 %, 0661363213



Docteur MOHAMED DERNAOUI
Avenue Abou Bakr El Kadiri,Résidence Ahfad
Immeuble E,N°1,Sidi Maarouf

CASABLANCA
Examen du 20/11/20 - Edité le 20/11/20

ANALYSES RESULTATS
BILIRUBINE TOTALE 11
ou ==
BILIRUBINE LIBRE 8
ou
BILIRUBINE CONJUGUEE - 3
ou
CREATININE 8
ou
16
TR b T
E. 12 4+
BEAIE (o 8 7 8 8 8
¢ 81T B—0 o
C 6 +
4 } t t t
13/02112 07/0113 26/0213 30/08/13 20/11/20
Dates d'antériorités
TRANSAMINASES OT 15
MIN 11
PHOSPHATASES ALCALINES ----rnr-resenememememees 89
PROTE Y% 8.0
—

LO

Monsieur DIAMANE MOSTAFA

"

Réf. : 20K1007

UNITES
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14
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|
|

NF EN ISO 9001:2008 I
1

CERTIFICAT MA-2015-XIV,
k. QUALITA TEM R
| www.ascil-qualitatem.fr
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Docteur MOHAMED DERNAQUI
Avenue Abou Bakr El Kadiri,Résidence Ahfad
Immeuble E,N°1,Sidi Maarouf

CASABLANCA
Examen du 20/11/20 - Edité le 20/11/20

ANALYSES

NUMERATION SANGUINE (AUTOMATE SYSMEX XT-4000i)

RéEf. :

RESULTATS ~ UNITES

“IALES DE BIOCHIM

Monsieur DIAMANE MOSTAFA

20K1007

£

HEMATIES 5,28 106/mm3
HEMOGLOBINE - 15,3 /100 ml
HEMATOCRITE 44,1 %
- VGM 84 u3
- TGMH 29 pg
- CGMH 35 g100ml
3
LEUCOCYTES 12 400 /mm3 -
FORMULE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES ===e=anenux 69 %
ou 8556 /mm3
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES -----neeee- 1 %
ou 124 /mm3
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES ---=--c-eenem- 0 %
ou 0 /mm3
LYMPHOCYTES 21 %
ou 2 604 /mm3
MONOCYTES 9 %
ou 1116 /mm3
PLAQUETTES-- 189 000  /mm3
HEMOSTASE (AUTOMATE STAGO _STACOMPACT)
TAUX DE PROTHROMBINE 79,0 %
TEMPS DE CEPHALINE - KAOLIN
Réaction 31 sec
Témoin 29 sec
BIOCHIMIE (AUTOMATE ROCHE COBAS 6000)
UREE 0,19 gl

ou

LO

3,17

mmol/l

NF EN ISO 9001:2008
&

CERTIFICAT MA-2015-XIV.
| T — .!
I www.ascil-qualitatem.fr  *

ek qan——n

TAZI KARIM

IE. IMMUNOLOGIE

Page : 1/2

NORMALES ANTECEDENTS

30/08/13
44-555 5,12
13-17 14,9
40-50 41,5
80-95 8l
27-33 29
30-35 . 36
4000 - 10000 8100
50-70 60
2000 - 7500 4860
1-3 2
162

<1 0
0

20-40 30
800 - 4000 2430
2-10 8
648

150000 - 400000 172000
96,0

32

0,15-0,45 0,30
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LABORATOIRE TAZI D'ANALYSES MEDICALES

LF 40303250

(Casablanca le mercredi 25 novembre

78, Rue d'Alger - CASABLANCA

Tél.: 052227 28 08 - 27 53 88 -27 52 39 . Fax : 0522 29 64 86

ICE 001656516000089 INPE: 093001246

TP:35504 101 - CNSS:1121946 -

FACTURE N°

318832

R.C

(TR

187112 01

* Monsieur DIAMANE MOSTAFA

Analyses :

Hémato : Numération formule plaquettes --------=====snn-n--- ‘ B 80 |
Coag : Taux de Prothrombine (TP) --==ssremsmmmmmmmmoneoaees ‘ B | 40 |
Coag : Temps de céphaline Kaolin -----s=smemmmmmmmmmneecoooeas: B | 40 |
Chimie : Urée -----m-mmemememmmms oo oo 2 B i 30 |
Chimie : Bilirubines Totale, libre et co ===s=s---nnrmmmnnsmeaee : B | 70 |
Chimie ; Créatining -=--=-=-====s=smsmmmmmmmmmmmmeo oo | B | 30 |
Chimie : Transaminases --------=-======mmmsmsmemmmmemmeeeoeoe i B| 100 !
Chimie : Phosphatases alcalines ----------m-mmsomsoomommmmnaaas B | 50 |
Chimie : Protéine C réactive -------=-ss-smsssmsssmmmmmmmmmannas: i B| 100 Total : BS540
Prélevements :
Sang-------- oo 1 Pc i 1.5 ]
TOTAL DOSSIER I 748.60 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Quarante Huit Dirhams et Soixante Centimes
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