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

ditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre diment 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 ggst limitée 8 3 mois a compter de la premiére consultation.
L?antem:e 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 a joindre 3 la feuille de
sains.
rmacie :
Les vignettes des medicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances
Paur les medicaments 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.

Lique :

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

ducation :
L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
reéducations.
Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins.
taire :
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 |a feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radio-apreés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.
ladie 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

Réclamation : contact@mupras.com

Prise en charge : pec@mupras.com

Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

UPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08B relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
iractére personnel

JPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - E&@me 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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Déclaration de Maladie : N? P19- 001354F

(O Maladie (D Dentaire (D) Optique (JAutres
Cadr é%erwf: a I'adhérent (e) =
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Nom & Prénom : "5)’4 C& &i /\/‘D '—S’:_"%ate‘e naissance’.f‘q N ¢ / ?—1”4

. Cadre réservé au Médecin

Cachet du médecin :

. SRAIRI Abdeslam
- CARDIOLOGUE -
4,|%ue Abdelkader Mouftyr

(Ex Tlemencean’ - La-abla: 3 uf} DE 2020

Date de consultation : ............. Y SO

Nom et prénom du malade M’O " vy )
atul-méme

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser les causes et circonstancgs : .......! 5, T AP

~ - L 3
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignerents sousTli confidentiel a I'attention du t
médecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés syr la prés ‘tq’det_;faréporﬁ‘ﬂe déclare
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

ou du Fournjsséun, '’
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ANALYSES - RADIOGRAPHIES
Date Désignation des Montant
Cceefficients des Honoraires
'7/u AL

......................................................................................................... >
AUXILIAIRES MEDICAUX 3

Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé

du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

&
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Méd e‘;
Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des P
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R, - o Date Montant de la Facture B \nh

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

»

Le praticien est prié de préci

ciser la dent traitee,

'acte pratique en indiquant la nature des soins.

V/euillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan d

~ T [
L)
SOINS DENTAIRES Dents: | Natwredoa| o crciei
Traitées Soins |
Al !
' ‘ [ r's
CCEFFICIENT
! DES TRAVAUX
MONTANTS |
J DES SOINS
i e |
DEBUT
D'EXECUTION
-
‘ |
\ ‘l FIN
1 D'EXECUTION
| |
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS
[Création. remont, adjonction) > ]
I' onctionnel TIE :_:{‘JE\-:!_,E necessaire a ia D"!:l‘t’fé"~\i.’
DATE DU
DEVIS ;
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECL
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Examen du Sang Examen des Urines
Urée sanguineferéatinémie Micro-Albuminurie
Glycémie a jeun> Cyto Bac des Urines
Glyeémie post prandiale Acétonurie
Hémoglobine glycosylée AlIC Glucosurie

huluuml Total, lll)l lDI ~— lonogramme Urinaire

s Compte d"ADDIS

-w
FNS, VS, CRP

G SPF. LDH. CPK
Aspect du sérum Gamma GT EXAMEN PARASITO DES SELLES

ASLO. Bilirubine

T3. T4. TSH. PSA
Latex. WAALER-ROSE 08

ANTI DNA, Cellules LE pﬁg Sy
Temps de HOWELL T.C.K 0"%020 5

Taux de Prothrombine + INR. . ut Te®

Groupe sanguin. "\‘vo'

lonogramme Sanguin
Hémocultures Générales
Hémocultures TAB
Dosage Vitamine D
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire

CERTIFICATION

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015

Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

PR bt 53] hiiigd
Youssef IDRISSI KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017C5MQ.07 : 01

Diplomé de I'Université de Lille

INP 0923001386
Dossier N°: 141220-001  Pvtdu:
Casablanca, le 14/12/2020

Compte rendu d' analyses

AT AN T &

Mr BACHRY Mostafa
SRAIRI Abdesselam

Nom :

Demandé par Dr :

dedeok

14/12/2020 8:04

i i
. ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG} i
Valeurs Usuelles Antériorité
GLYCEMIE A JEUN ‘ 1,26 g/l (0,7-1,1) 1,25 (24/02/20)
(Technique : Enzymatique photométrique : GOD-PAP/Hitachi 91l) 6,99 mmol/l (3,88-6,11) 1,22 (18/10/19)
1,09 (31/05/19)
1,23 (03/04/19)
1,21 (09/05/18)
CREATININE 8,50 mg/l (6-13)
(Technique : Jaffé compensée/Hitachi 91r) 75,23 pmol/l (53,1-115,05)
mg/l
10,8
10,21
2.8
5 F
54 ]
72 |
8.6
e
5.4 4
45
4.2
3.8 4
3 -
2.4 4
e
g.e‘ 1 i Date
3105413 18/Y0/39 28311019 2400220 V42520
ACIDE URIQUE 49,00 mg/l (35-72) 0
(Technigue : Enzymatique-URICASE- PEROXYDASE/HrtaChI 911) 291,55 pmol/l (208-428) ‘)0
&
L
mog/l
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél : 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : Iubomedlgenes@gmml com

IF: 42138380 - PAT 3275942




rdi WY

et et 0 el e
- 13 At | o e
LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES
Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de ['Infertilité

LABORATOIRE CERTIFIE

IMANOR

Selon la Norme
NM 18O 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n® 2017C5MQ.07 : 01

ot g-“*e.')-"! et Gt ‘
Youssef IDRISSI KAITOUNI

ll

Pharmacien Biologiste
Mpidpﬂmﬁ%iﬁgaélfati”e Dossier NNP: 0913201]23%%)—001 Page: 2/3
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

EXPLORATION D'UNE ANOMALIE LIPIDIQUE

Aspect du sérum Clair.

CHOLESTEROL TOTAL 1,93
(Technique : Colorimétrique enzymatique: CHOD-PAP/Hitachi 911) 5.,,00

('~}
=

Maaw

Mao®

U0 OO0 = mm s NNNNN
M oA oo

g/l ( Inférieur 42 )

mmol/] ( Inférieur 4 5,18 )

Sulvide CHOLESTEROL TOTAL

Date

Q1T 005 18 210518 241{;2}‘20 144'%2."2‘:}
CHOLESTEROL HDL+ LDL '

(Technique : Méthode directe en phase homogéne )

HDL-CHOLESTEROL 0,36 i '
(Technigue Directe/Hitachi 911 o, 0’93 Eﬁm] /1 ((SS‘:JI;:::::TI {()1‘:)) e
LDL- CHOLESTEROL 1,36 g/l (Inférieur 4 1,6 ) 1,56 (24/02/20)
3,52 mmol/l (Inférieur 24,14 )
T
ﬁ{{iG.LYCERlDES 1,07 g/ (Inférieura 1,5)
echnique : Enzymatique 1,22 mmol/l ( Inférieura 1,71 )
pfroramérrfque-Giyc‘éroiJ-Phosphate-Oxydase (GPO)/Hitachi 911 ) ‘
g/l
1; ] Suivi de TRIGLYCERIDES
e @' At ;
e ] ORATOIRIE ASSALAM-MEDISENES
?g @ LAB D'ANALYSES MEDICALES
iz Y. IDRIS$! K. - BIOLOGISTE .
i @ @ @ 2ésidence ANNAKHLA - Imm. A5 - ter ét-N°3
3% Bd Akid El Allam - Quartier Bournazel
0.7 CASABLANCA
88 el :05.22.56.51.02 - Fax :05.22.56.51.03
24
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Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, ler Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca
Tél: 05 22 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com

IF: 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 00168501000 e ;
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LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES IMANOR
D’ANALYSES MEDICALES ET SCIENTIFIQUES T T

Selon la Norme
NM IS0 9001 V 2015
CERTIFICAT DE CONFORMITE
n* 2017CSMQ.07 : 01

Biochimie, Bactériologie-Virologie, Hygiéne-Alimentaire
Hématologie, Immunologie
Parasitologie-Mycologie, Exploration de I'Infertilité

Youssef IDRISS| KAITOUNI
Pharmacien Biologiste

WP 093001386 .
MR i Dossier NV:14135%001 i
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) I
Valeurs Usuelles Antériorité

SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase < 22,00 Ui ( Inférieur 4 40 )
(Technique : Cinétique-IFCC/Hitachi 911 )

L

%2‘;5 @ Sulvi de SGOT/ASAT aspartate-ar

1921 @ @ @

18,5

i 3

1321

12 4

10,8

98

8.4 ]

7.2 ]

o

4.8

291

;.2 ' Date

DIINT oginn1g SUOSMS 2q0000 1471220 '

SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase : 35,00 U ( Inférieur 4 40 )

(Technique : Cinétique-IFCC/Hitachi 911 )

8 S

(A (>
i B

jSts

M nh) OGiabhl  ahe

s (IUh =]

sz tain L e E I ST STNT T
e -\”"omx. DO L) - e

[EL YRS

OMTTT guosite IO pqmprn 1412/20

Nous vous remercions de votre confiance et vous souhaitons bon rétablissement

elaaad) 1ol sbosall a3 a3, J ¥ Golladl (51 Al Lalaf . adall widall p L
Bd Akid El Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, Ter Etage N°3 - Quartier Bournazel - Casablanca

Tél : 0522 56 51 02 / 05 22 37 02 03 - Fax : 05 22 56 51 03 - E-mail : labomedigenes@gmail.com
IF : 42138380 - PAT 32759422 - ICE : 001685010000058 - CNSS : 6405618



LABORATOIRE ASSALAM MEDIGENES D'ANALYSES MEDICALES ||||||||||||||||||||” “"\

IF:42138380 PAT:32759422 CNSS:6405618 ICE:001685010000058 09300 385
Facture I
N° Facture : 2020-03741
Patient : Mr BACHRY Mostafa

Prélévement du : 14/12/2020

Analyses Valeuren B | Montant
GLYCEMIE A JEUN 30 33,00
CREATININE 30 33,00
ACIDE URIQUE 30 33,00
Exploration d'une anomalie lipidique Gratuit 1,10
CHOLESTEROL TOTAL 30 33,00
CHOLESTEROL HDL+ LDL 80 88,00
TRIGLYCERIDES 60 66,00
SGOT/ASAT: aspartate-aminotransférase 50 55,00
SGPT/ALAT: alanine-aminotransférase 50 55,00
Total B 360 396,00
APB 1,0 10,00
Total 406,00

Arrétée la présente facture i la somme de Quatre cent six dirhams***

Bd Akid EL Allam - Résidence Annakhla Imm. A5, 1er Etage N ° 3 - Quartier Bournazel C.P : 20670
Tél: 05 22 56 51 02/05 22 37 02 03 - Fax: 05 22 56 51 03 - E-mail: labomedigenes@gmail.com




