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

Conditions générales :

= Le cadre réservé a I'adhérent doit étre ddment renseigné.

L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie

= Lavalidité 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 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 & joindre a la feuille de
50iNs

Pharmacie : 1

= Les vignettes des medi mé‘%{s daivent-étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L] Pour les médicaments sgns viﬂne}jies une factore de la pharmacie doit étre jointe

Radiologie et Biologie/. b / R E &

s La facture ainsi qd'une cuple gg\?s\resuktats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & I' Dr'donﬂance médlrale pour toute, det’nande de remboursement.

L] Un pli confidentiel gy deecm prescr‘\pr.eur des analyses ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle. / §<

f

Optique :

= L Drdonnﬂnce du mcds_cm p cn-ipt,e%r' et la facture de l'opticien sont & joindre a la feuille de soins.

"« FAl»

Rééducation
) iN i : 2 . F z

= L'entente préalable™renSéignée /par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de

~V

L Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins

réeducations.

Dentaire :

= 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 &tre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

L La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC :

s 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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

a caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Guartier de I'Hor

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Déclaration de Maladie

M22- N9 (02349,

() Maladie (JDentaire (JOptique (DAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e] : e - : .
Matricula:,,,,,.,,_A._.f,(-.\.’. R T Sociéte : [ J ,,,,, {JK(K ...........................

O Actif (OJPensionné(e) 7 ' Ay N = e s p.d)

/ y 7
Nom & Prénom : t: V\/ +UAALD Li.// L W{Z/Qlﬁu /”(du ........ Im/f j/.'”.’l{

Date de naissance .........,4 .. 72 3 /8 / S [ ..................
Adresse : //-’-ZL /V] /, /,2(,&. L/ﬁ L/, 2/1(.{{. (4 ( ) ]ﬂwu /f) —t. /‘f"A/ ;
I..Canadr-bantir...... A R
f/ X ,2 2, } &2 ;‘ l(/l ..... Total des frais Engages..:....I.‘.......;....9.}‘.‘..,. r C’f))}éf) ..... Dhs

Cadre réservé au Médecin ol

Cachet du médecin : &l T
160524 N

Date de consultation 2,,))/"..&)/....{..;{,2_,;

Nom et prénom du malade QMCZLL/OLIQ,.(J(L«/F:\LALJ\’Z!\“P\(\_ 7o - SRR

OLui-meme @éonjomt (DEnfant

Nature de la maladie :.Is.zf'.ii, 9.(..‘..‘.1..&‘. ,)1....\.. AR, M '/ .............. AR N

Lien de parenté :

Affection longue durée ou chronique : D ALD (J ALC Pathologie : ..o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances :

Dans le cas o0 la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel a I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle.

S
J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris copnaissance gle lg;clause relative a la protection des données personnelles. c
Faita:.... ZLL-)J idor LA LA 4,:‘;1,,‘/‘.5;,;:z‘/,,,zx.@_l_)/_
Signature de | adherentf{TLP,

n



RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES i

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES - . ]

Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé Cachet et signature du Médecin, e praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins
Actes Actes ___Emfflcnent des Honoraires | attestant le Paiement des Actas ‘ ‘

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
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‘Docteur ALAMI WADIA

MEDECIN SPECIALISTE
en Néphrologie - Hemodialyse

39, Rue Abou Omar El Alad ex - Vouziers Angle
Bd. Emile Zola, ler étage, Bélvédére 20300 - Casablanca
TéL: 05 22 40 41 73 - Fax: 05 22 24 37 59
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Casablanca, le ,23 Oj ﬁ&l.
BILAN BIOLOGIQUE

Nom du patient : EQ.,\I\‘OLMC “AQQJS

0 NFS compléte O Réticulocytes
OFer 0OFerritine 0O CTF
0 Procalcitonine

OvVvs 0 CRP
Urée (X0 Créatinine 5
Clairance de la créatinine py\@%s€(pgy
0 Glycémie a jeun
0 Hémoglobine glycosylée (HbA1C)

LABORATOIRE

0 Sodium N Potassiuim MEDICALFS g
Blocsn 7 Av.des F
Moulay Rachid -

0 Calcium [J Phosphore D%ﬁﬁ?ﬁf&t%’,‘&)”&:ﬁam 0 Clore

O Chlore

dRA

0 Aluminium [0 25 OH VitD
O Phosphatases alcalines

0 Cholesterol total 0 HDL 0O LDL

O Triglycerides O Uricémie
OAmylase O Lipase 0O LDH
O Bilirubine O TP/INR

[0 Transaminases (GOT,GPT) O O GT

0 Ag HBS 00 Ac anti HBS 0 AC anti HBC
O Sérologie HVC O PCR quantitative HVC
OVIH1+2 0 TPHA/ VDRL

Zs%\v

U Electrophoreése des protides
0 Albumine 0 Protidémie

0 Groupage sanguine ABO/Rhésus D
O Phénotypage

OPSA [OTroponine 0O CPK
0 TSH 0 T3/T4
0 ECBU 0 Hemocult

0 Copro-parasitologie des selles

ﬁﬁmﬁ O Phosphore O Sodium
0 Acide urique

O Protéinure de 24 H
0 Microalbuminurie de 24 H
0 Compte d’ Addis

Bilan immunologique

0 AC Anti Nucléaire

0 AC Anti DNA natif

0 Complément sérique . C3 C4 \

0 Dosage Ciclospogine v
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MBORATOlRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR FEC LSV, revpre 1

Médecin Biologiste delall Sl o ilaas cumdo

+Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina S J"! ?.laLnJi _,.i.n:n.'-uu.ﬂg LT —dad! 4-‘.1-‘ Ea_;.i-o
Prélévement du MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA

Besilrats saives lei 22/U8/enz |"INI“|""”I"I"“I"I Dossier N° 21D294

Prescripteur: Docteur ALAMI WADIA

Page: 1/1
BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate Konelab)
UREE: vs 00 sawaseaswsoss am s ol s : 0,80 g/l ™) 0,15 a 0,50 g/1
(Colorimétrie enzymatique) 13,28 mmol/1l 2,49 a 8,30 mmol/1
Antécédent du 07/03/22 - 09:10 : 0,82 g/l
CREATININE. ........¢iiuemnnnnnn.. : A3 mg/1 v 6,00 & 11,00 mg/1
(Cinétique & 37°) 150 pmol/1 53,10 & 97,35 pmol/1
Antécédent du 18/06/22 - 09:44 : 1% mg/l
CLATRANCE DE LA CREATININE MDRD...: 36,00 ml/min/1,73 m?
STADE MRC DFG(ml/min/1.73m2
Pas d'insuffisance Rénale >90
Insuffisance Rénale légére 60-89
Insuffisance Rénale moderée 30-59
Insuffisance Rénale Sévére 15-29
Insufisance Rénale terminale <15
POTASSIUM: .o ivwiisnsomonirmenmanmess 4,90 mEqg/1 3,50 & 5,10 mEqg/1
(Electrode spécifique)
Antéceédent du 07/03/22 - 09:10 : 5,20 mEg/1
RESERVE ALCALINE. .................: 24 mEq/1 22,00 a 30,00 mEqg/1 Q
(Colorimétrie) \\:\'
Antécedent du 14/06/21 - 09:20 : 26 mEqg/1

N\ 5 :
© : N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa o : 0522026580
e .0522026536 sluaaadt jladi J.o'l'l P ani) il - é,a.n.ll - Bt il Sl ot EJL*;' 5 els 7 (b, 0
= labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - |F : 42746944
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MBORATNRE BOURNAZEL D'ANALYSE MEDICALES-

HEMATOLOGIE - BIOCHIMIE - SEROLOGIE - HORMONOLOGIE - BACTERIOLOGIE - MYCOLOGIE - PARASITOLOGIE

Dr. Abdel-ilah MOUNTASSIR palioe at¥l sus jeiSatl
Medecin Biologiste dal JIlosll b Plaasl el
«Diplémé de la faculté de médecine de Rabat et du CHU Ibn Sina [PV PTEN | ‘_,..'.Mig .hL_.,.l-h _:.h.ll aslS &3’& .

FACTURE N°  3160/22

CASABLANCA le 22/09/2022
Nom et prénom MME EL YOUSSOUFI LALLA ZAHRA
Référence 21D29%4
Médecin prescripteur Docteur ALAMI WADIA
Acte de biologie demandé Cotation (B)

) UREE (AZOTEMIE, UREMIE) 30
CREATININE SERIQUE 30
CLAIRANCE DE LA CREATININE MDRD 50

‘ POTASSIUM SERIQUE (KALIEMIE, K) 30
RESERVE ALCALINE.BICARBONATES (RA) 40
Total du (B) B 180
Prise de sang (PC) 0,00 DH
Montant en DH 195,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT QUATRE-VINGT QUINZE DIRHAMS

02 N°7 Bloc 5 Avenue des Forces Auxiliares Bournazel ( en face Clinique AL AMAL ) - Casa e 0522026580
© 0522026536  slaasatt 1t ( okt dosae ploi) Jujtogee - ol o - ks gl 50l 5 gk 7 oy 0
. labobornazel@gmail.com - ICE : 0023403122000073 - Patente N° : 730443 - IF : 42746944
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‘ PDocteur ALAMI WADIA A \)")'4\ - iuolais
MEDECIN SPECIALISTE B 2orlla ) LS pall dpianiy

en Néphrologie - Hemodialyse Kooy T
39, rue Abou Omar El Alad ex-Vouziers Angle » i:le 263£H .‘....J: I &M|
‘ _Bélvédere 20300 - Casablanca il R
Bd. Emile Zola, ler étage, Bélvédere 05222437 59 pusiall-05 2240 4§ 73 sl

Tél.: 0522 40 41 73 - Fax : 0522 24 3759
Casablanca, le ,£3 09//.2:?2.&?
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EL YOUSSOUFI LALLA— ZAHRA
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