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

A

inditions générales :
Le cadre réservé a 'adhérent doit étre doment 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 & 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 orthopédigues ainsi
que pour tous les actes effectués en sére.
En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
sains.
armacie :
Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
diologie et Biologie :
La facture ainsi qu'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 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 & joindre 3 la feuille de soins.
eéducation :
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 a joindre a la feuille de soins.
ntaire :
En cas de prothéses ou de traitement canalaires, 'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le début de traitement.
La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.
La radic-aprés 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° 09-08 relative a la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des données
ractére personnel

PRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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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Nom et prénom: MANSOURI YAHIAOUI Bachir

Examen réalisé: Rx du thorax face

e syndrome bronchique droit
e Cul de sac pleuraux sont libres
e Silhouette cardio-médiastinale de morphologie normale

0522621263 - 052262 1595 : aitglt - eliasdtylall . gaadt L1 (gaadl b1 slyalpdall ddass plol). Jo¥1 Gubladt 86 @by 2 di; pakadl (Lislaw €A g L) slagutad] ¢ )Lib
Boulevard Chouhadaa (ex Avenue «A»), Takadoum, Rue 2, N°86, ler Etage,(en face station Tramway Hay Mohammadi), Hay Mohammadi, Casablanca
Tél.: 052262 1595-052262 1263



Docteur Meriem LAHROUSSI K Jrug gl ay4a dygi=sall

4
i ' duolais|
Spécialiste sty i jlgd! gl el
en Pneumo Phtisiologie et Allergie Respiratoire . =
Juad! gl = adaldl
SO, .. . SRS gt
xplorations Fonctionnelles Respiratoires . . i o s A i
Radiographie - Endoscopie Bronchique ’um'“'; | “.'"wm AR
Epreuve d'effort Cardio-Respiratoire ! v ,Lg.l 3= S
Sevrage Tabagique eadll o £ 3831

Casablanca, Le -

ot gt )

052262 1263-052262 1595 casiglh - clasiylall  saast p (saasdl 31 glyalylall diass plol). Jo¥1 Jubiadt 86 wdy 2 4a) padidl (Lislaw «Aw g )L) elagolll gL
Boulevard Chouhadaa (ex Avenue «A»), Takadoum, Rue 2, N°86, ler Etage (en face station Tramway Hay Mohammadi). Hay Mohammadi, Casablanca
Tél: 052262 1595-0522621263




m LAHROUSSI A Jrug gl aspa Gygisall

A bais|

Spécialiste Rt 3 aisll jlgd! ool
en Pneumo Phtisiologie et Allergie Respiratoire 2 —
| Joudl gla = daall

Asthrhe { Tuberculose dnailll dabgll o

Explorations Fonctighnelles Respiratoires(EFR) ;Lb...lL- il - dni¥L )l

Radiographie - Endoscopie Bronchique sy . A
Epreuve d'effort Cardio-Respiratoire v ikt el Joacd s

Sevrage Tabagique eaddl e BN
| (‘il\ilh]iL[lL'I’l.],L‘ eassides 12 DEE'ZUZU casenis g_é ,;:L.‘_':__;J' . 1)14_”

L Rada
I Nansours .\3&)\”0’“

AN
© M
: A

Y

0522621263 -052262 1595 1 itgl - cliandlylal gundl L1 (gaasdl 1 sloaladt dlasus abel). Jg¥1 Gulladt 86 @) 2 il padidl (Lislaw «A» g L) lagulall ¢ )L
Boulevard Chouhadaa (ex Avenue «A»), Takadoum, Rue 2, N°86, ler Etage.(en face station Tramway Hay Mohammadi), Hay Mohammadi, Casablanca

TélL: 052262 1595-052262 1263



r

B[S S Al AL gandlf 3S e 7
il | A1 : >

?’g CENTRE DE RADIOLOGIE LA GRANDE CEINTURE
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Radiologie Numérique - Opacifiations - Echographie - Echodoppler - Mammographie
Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

Dr. ZNIBER Ka
mar Casablanca, le 15/12/2020
Css
Patient - MANSOU {IAOUI BACHIR  Age: 7lans.

Meédecin Traitant : DR DUSSL '

Technique : AG -3
produit de contrast

Résultats :

e Présence au niveaulo ‘ _‘ auche de quelques petits foyers en
verre dépoli de top! : el
Absence de nodule

Absence d’adénopath
Absence d’épanchem

e Aspect TDM pouvant &
COVIDI19, avec atteinte
a 5%.

Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd la Gr. i

» _ en » ande ceinture Hy M i-

A coteE de gl.miqt.:e Al !nouahldlng - Casablanca- Tél: 0522 66 3132- Gsm: 36 6‘:h;9m9l: ?ﬁl 06621370
mail : radiologiegrandeceinture 447@gmail.com - INP: 091042754 - ICE: 001731220000002 "
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CENTRE DE RADIOLOGIE LA GRANDE CEINTURE

g Radiologie Numérique - Opacifications - Echographie - Echodoppler - Mammographie
I Panoramique Dentaire - Ostéodensitométrie - Scanner - IRM

Dr. ZNIBER Kamar

Casablanca, le 15/12/2020

Montant

ARRETEE LA PRESENTE
MILLE QUATRE CEfshsy

| ___—— ‘
Lot. 341 Lotissement Al Mouahidine, Bd ia Grande ceinture Hy Mohammadi -
A cté de Clinique Al mouahidine - Casablanca - Tél : 05 2. 56 3133 - Gsm: 06 61 3999 01-06 62 1370 10
Email : radiologiegrandeceinture 447@gmail.com - INP: 091042754 - ICE: 001731220000002



A Biochimie clinique

Dr. BENAZZIOU NOI’jiS Bactériologie médicale
Heématologie
Immunologie
Diplomée de la Faculté de Médecine Hormonologie - Oncologie
et de Pharmacie de Rabat Parasitologie - Mycologie

Virologie médicale
Spermiologie

‘ Facture I -

N° facture : 2020-3113

Médecin Specialiste en Biologie Medicale

(m pute 142020

NP 1aaLET96R Patient : Mr MANSOURI YAHIAOUI Bachi
Analyses i Valeur en B | Montant
HEMOGRAMME 80 107,20
VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
D-DIMERES 300 402,00
CRP : PROTEINE-C REACTIVE 100 134,00
FERRITINE 250 335,00
Total B 760 1018,40
APB 1,0 15,00

Majoration de garde

Total 1033.40

Arrétée la présente facture a la somme de : Mille trente-trois dirhams 40 centimes®**

T.P: 32608000 - RC : 400270 - IF : 40457387 - ICE : 000428439000076
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asdall cdudaill ﬁagqux“ JERL W Biochimie clinique
o ) ' Bactériologie médicale
. Hématologie
Dr. BENAZZOU Narijis om———
Médecin Spécialiste en Biologie Médicale ie - i
LABORATO IRE \diologie Medical Hormpnologua Oncolggae
MOKAWAMA Diplémée de la Faculté de Médecine Parasitologie - Mycologie
N et de Pharmacie de Rabat Virologie médicale
' - Spermiologie
Dossier N°: 141220-004 Mr MANSOURI YAHIAOUI Bachir
ANALYSES D HEMOSTASE COAGULATION
e AOETE YT
Valeurs Usuelles Antériorite
D-DIMERES : 4 462,76 ng/ml ( Intericur a 500 )
(ELFA sur VIDAS)
NB: valeurs de référence pour les patients ~30uns: = age ™1
Changement de la technique et des valeurs de référence a partir du 20/10°20210).
ANALYSES DE BIOCHIMIE (SANG) |
| AR 5 AR A P NITTRTI T  T s v T A A
, Valeurs Usuelles Antériorite
CRP : PROTEINE-C REACTIVE : J4.l(l mg/l ( Inférieur 4 6 )
i Tech Turbidimétrie sur Brosysiem)
FERRITINE H 22922 ug/l
(ELFA sur 1'IDAS BIOMERIEL X
Laleurs uswelles en ug [ selon 'dg
N owvedii-ne 3 - 4010
Nourisson Iumn G- i
Nourisson |- 2 mois 1460 - 01
Nourtsson 2- 6 mois =320
Enfant - 6 mois 15-80
Femme 15 --200
[Homme 20- 250
Nops Vel yercions do votre confiai Vods senghraitons hon petabioosenen
Le Biologiste

Place Dakar (Rond point CHIMICOLOR) Angle Bd La Gironde et Bd La Resmtan(e_ N°14, 1er Etage - Casablanca
Tel: 052244 81 80 - Fax:05 2244 81 83 - Mail : IabomokawammmgmalI com
Patente : 32609000 - ICE N”: 000428439000076




