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

Conditions générales

Le cadre réserve a 'adhérent doit étre diument renseigne . |
5 Le cadre reserve au medecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment |3 nature de la maladie
b a validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois a compter de la premiére consultation
" L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soms dentaires speciaux ’
extractions multiples, parodontie orthodontie, protheses dentaires, protheses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectues en serie ‘
*  Encas d'acadent, une declaration precisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre ala feuille de
50INS
Pharmacie : 1
. Les vignettes des medicaments dowvent étre obligatoirement jointes aux ordonnances |
L Peur les meédicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe i
Radiologie et Biologie : :
" La facture ainsi qu’une copre des resultats des analyses ou du compte rendu (sous ph confidentiel] dowent c-hr-J
jointes a I'ordonnance medicale pour toute demande de remboursement
. Un pii confidentie! du medecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demande par le médecin cons
ia mutueile
Optique : i
|
2 L'ordonnance du meédecin prescripteur et la facture de 'opticien sont a joindre a la feuille de soins !
Réeéducation E
. Uentente préalable renseignee par le medecn prescripteur est exigée avant le debut des seances d:?-:
rééducations |
- Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuees sont a joindre a ia feuille de soins I
Dentaire : i
= En cas de protheses ou de tratement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feulle de soins re-1;
cbligatowe avant le début de traitement l
®  Lafacture doit étre jointe 3 la feuille de soins pour toute demande de remboursement |
. La radio-apres soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires i
Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : |
n La declaration de maladie chronique doit étre renseignee par le medecn prescripteur et renouvelee tous les 6|
mois l

0 Réclamation

. " |
Adresses Mails utiles |
contact@mupras.com |

|

(«]

Prise en charge pec@mupras.con

O Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

|

|

La MUPRAS garantit le respect de la loi n* 09-08 refative 3 la protection des personnes physiques a I'egard du traitement des donneey
1

a caractere personne!
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Matricule - 4‘

Cachet du médecin

Date de consuitation : {_- /’f - ZQ'AZQ
Nom et prenom du malade : 76MA )KJ <)

Lien de parente -

1

L = '\
® Lui-méme LJ Conjoint - Enfant
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En cas d'accident préciser les causes et circonstances ;

Nature de la maladie ;-

Dans le cas ou a maladie aurait un caractere confidentiel, communiguer les renseignements sous pleconfidentiel a I'attention du

medecin conseil de la Mutuelle
7

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

avoir pris connassa o de la clause relative a la protection des donnees persgn

Fait 3 1 U . ..

Signature de I' adherent(e] s
- ]

v .
VOLET ADHERENT ; X . g ";.‘

Déclaration de maladie Ng W19-59
Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. *
Il sera nécessaire de le présenter pour toute
reclamation ultérieure.

2
Coupon a conserver par I'adhérent(e). Date de dépot 'd oy j bt




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
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* Il est entendu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous

les justificatifs exigés par la Mutuelle.
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Docteur TEJADO BERROCAL

PNEUMO-PHTISIOLOGIE
Allergie Respiratoire

Meédecine du travail
Médecin Expert des Tribunaux

21, Rue Lakhdar Ghilane
Tél: 05 36 68 26 88 - Oujda
E-mail : dr.tejado@hotmail.es
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ROYAUME DU MAROC
MINISTERE DE LA SANTE
Direction Régionale de Santé de ['Oriental
Delégation Prefectorale de Sante d'Oujda
Centre Hospitalier Régional de ['Oriental
Hopital Al Farabi

BULLETIN DE SORTIE
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FACTURE

NOM ... (> %%\R@T
PRENOM -t N s ——

CONSULTATION MEDICALE : 2 oD V)

CLICHE THORAX : J\ CQ A \A\ ...............
TOTAL : 22 §CQ D \/\
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Bilan Biologique
A

| ] Cholesterol Total
| Triglycérides

___]lonogramme sanguin | HDL-Cholesterol

|1 GOT/GPT __| LDL-Cholesterol

|___|Urée sanguine || Acide urique sanguin
><[Créatinémie T3

| ] Glycémie a je(in [ 1T4

| ] Glycémie post prandiale | TSH #
HDATC ) Autres: LLZ.SE2RUE,
__JAlbuminurie LHRRUTIE ...
___IMicroalbuminurie THHRNAE T ...

Risque
[_j Faible (0 a 1 Facteur de risg = Modérément élevé (>2 FR)
| ] Modéré (1 a2 Facteur degisqu | —{Elevé (risque a 10 ans > 20%)
(Selon Framingham)




DOCTEUR TEJADO BERROCAL
PNEUMO-PHTISIOLOGIE
Allergie Respiratoire

Meédecine du travail
Meédecin Expert des Tribunaux

21 ,Rue Lakhdar Ghilane
Tél :05 36 68 26 88 —Oujda
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LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplomé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 26/11/20 4 12:26 Monsieur JBARA DRISS 010171947
Edité le : 26/11/20 Dossier : 20K894
Page : 2/2 Docteur BERROCAL TEJADO

IMMUNO-SEROLOGIE
Normales Antériorités

FErriting ——---m-memmmmm e : 152,95 ng/ml
(Technique Electro- Chimiluminesence sur Elecsys 2010 Roche)

iits ystialiag e "
Agl(_l I.'i”;-:- !E'I[ﬂ!ﬂl'
1 - 30 jours 6-515 6 - 400
1 - 6mois 6 - 340 6-410
6 mois - 16 ans 20-200  20-200
Adultes
Femme (17 a 60 ans ) : 13 a 150
Homme (17 a 60 ans) : 30 a 400
IMMUNOCHIMIE
Troponine Ic (ultra-sensible) ======-=smmmmmmeemameeenen Q 0,0100 ng/ml <001

(Bioméricux, Vidas)

—_

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746
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' LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES MOKHTARI

Dr.Mohammed Mokhtari

Pharmacien Biologiste
Diplémé de I'Université de Bruxelles(U.L.B)

Spécialités : Biochimie - Hématologie - Immunologie
Bactériologie - Virologie - Parasitologie - Mycologie
Biologie Moléculaire
Auto-immunité
Assistance Médicale a la Procréation (AMP)

Dossier créé le : 26/11/20 a4 12:26 Monsieur JBARA DRISS (01/01/1947)

Edité le : 26/11/20 Dossier : 20K894

Page : 1/2 Docteur BERROCAL TEJADO
HEMATOLOGIE

VITESSE DE SEDIMENTATION

(Technique: Westergreen VS sur BD SEDI 15)
Normales Antériorités
11/11/20

lére Heure----------mmmemmem- - -- : 18 * mm <10 25
2¢me Heure--- - -- - 44 * mm <20 54
BIOCHIMIE

(Cobas integra 400plus Roche)

4/02/19
Créatining ---------=-----semmmv- -- : 7,34 mg/I1 6-12 8,24
SOil ~-mmmmmmmee- ] 64 umol/l 52,5-105 72
_.o142+
o 12,2 1
102 4 811 8.24 824 .
¥ szt W—IN E-\,.m
0 g2+
42 : : :
07/05M18 14/0219 14/02/19 26/11/20
Dates d'antériorités
Fer sérique mmmmmm e : i,10 mg/l 0.37-145

44, Rue El Mourabitine - Oujda - Tél : +212(0) 536 691 691 /Fax : +212(0) 536 710 202 - Patente : 10101746




LABORATOIRE MOKHTARI D'ANALYSES MEDICALES

44, Rue El Mourabitine - OUJDA - Tél. : 036 691 691

¥ Dr MOHAMMED MOKHTARI Spécialités : Biochimie
N Hématologie
Pharmacien Biologiste Bactériologie
Diplémé de I'Université de Bruxelles M Virologie
Wl ' Immundogie
Patente N: 10101746 CNSS N : 7881312 Mycologie
IFISCAL : 40186309 Parasitologie

INPE: 083060400
ICE :000425573000052

Oujda le 26 novembre 2020 Monsieur JBARA DRISS

FACTUREN® | 80166

Analyses :

Vitesse de sédimentation 8 ATV E A B 30

Créatinine sanguine B 30

Fer sérique B 60

Férriting ---- B 250

Troponine - B 250 | Total : B 620
Prélévements :

Sang-- | Pe| 15| ™

TOTAL DOSSIER | 750,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de :

Sept Cent Cinquante Dirhams




