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

Conditions générales : |
= Le cadre réservé & l'adhérent doit &tre diment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-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 a joindre a la feuille de
s0ins.

Pharmacie :

®  Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement joi

= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pha

Radiologie et Biologie :

= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analys; Q-
jointes & l'ordonnance médicale pour toute deman

= Un pli confidentiel du médecin prescripteur des

la mutuelle.
Optique :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et dre a la feuille de soins
L
Rééducation :
= L'entente préalable renseignée par le médecin exigée avant le début des séances de
rééductions.

=  Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séafces effectuées sont a joindre 2 la feuille de soins.

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 étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

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

Maladie 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
O Réclamation

O Prise en charge
o zﬁhgementz de statut

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données
& caractére personnel,

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - 2me Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de 'Horloge
Casablanca 20000 -Tél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

: contact@mupras.com
: pec@mupras.com
: adhesion@mupras.com

MUPRAS

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

N2

Déclaration de Maladie : N° P19- 0020868

ﬁMaladie 0 Dentaire (JOptique ~  [DJAutres
Cadre réservé a 'adhérent (e) '

-
Matricule :.... OQM ............................... Société : ........ W ....................................................

(O Actif Pensionné(e)
Nom & Prénom : /}}ﬂéﬂé‘/{ﬂﬂ&’!f Date de naissance :..
ek

T o RAP.......... Pl t....& e
: Océfﬂayllﬁr ....... Total des frais engagés #604};5’!)9.1)}1 ............. Dhs

_ Cadre réservé au Médecin

D

Adresse :.

7

stour Le

Maue e roang @'
crcaran e Gen 4raie

. Enbcril L apesaiby Sl s

Date de consultauun/\? w o

Nom et prénom du malade :....... L, TSR

Cachet du médecin :

Lien de parenté : (O yi-méme
Nature de la maladie :........5
En cas d'accident préciser les causes et circonstances : ......... . ...........

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

/

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

avair Prisfponnaiss nce de la clause relative a la grotection des donnéeﬁr-sonnell
L NOK......

Faita: [ef.. | Y
Signature de I'adhérent(e) : ..,.;

o™ - .

ecirsiion cemsieie N® P19- 0020868

Remplissez ce volet, découpez le et conservez le. Matricule :...... 9.0 E5..
Il sera nécessaire de le présenter pour toute

réclamation ultérieure. Nom de I'adhérent(e}... EAANH.....
[ Total des frais engagés :.... A.O’F, .......
| Coupon & conserver par 'adhérente). Date de dépét : J




Dates des
Actes

Actes

Natures des 7

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

b

Cachet et signature dy™eédecin
attestant le Paiem

Cachét.du Pharmacien
_ou du Fournisseur

%20,
9%, %

Désignation des
Ceefficients

Montant

~des Honoraires
S

Cachet et signature
du Praticien

Date des
Soins

Nombre

Montant détaillé

AM PC |

M v des Honoraires

VOLET ADHERENT -

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

les justificatifs exigés par la Mutuelle.

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, I'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

-
.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de 'ODF.

Dents Nature des Ceefficient
Traitées Soins =
o ———
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
SR e
MONTANTS
DES SOINS
S SRS
DEBUT -
D'EXECUTION
FIN
D'EXECUTION
—
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433552 DES TRAVAUX
00000000 | OOODD0D
DOD00DCO | DODOOAND
35533411 | 11433553
B MONTANTS
DES SOINS
(Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
DATE DU
DEVIS
DATE DE (ﬁ
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

| S

‘-“



Docteur Leila NIJAD
MEDECINE GENERALE
ECHOGRAPHIE GENERALE "
Diplimée de fa Faculté de Médecine de Toulouse S
2, Bd, Abdelkbir el fassi - Route Ain Smen

(au dessus de la pharmacie Badr) - FES
Tél. : 05 35 60 9197




LABORATOIRE SAADA D'ANALYSES MEDICALES

Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Ru« Sindiane N° 82 (Saida). FES (VN)
Tél: 05.35.60.42.60 - Fax:'05.35.60.42.60

PATENTE: 14024583 -- CNSS: 6035217 -- IF: 17058165 -- INPE: 143060689

FES le: 14/10/2022
FACTURE N° 7530/22

Médecin Docteur NIJAD LEILA
Nom du patient MME LARABI LAILA
Examens - NFS- TSH

Cotation B 330

Montant 363,00 DH

Arrétée la présente note d'honoraires a la somme de: TROIS CENT SOIXANTE TROIS DIRHAMS




Laboratoire Saada d’Analyses Médicales
0®@oOLC @ BoricAc | SOHOL -LOILIIZ

Docteur Kettani Tayeb ....ﬁn!i L_,;L.é.:.t )ﬁ-,‘«g-:.%.
Dipléme de Pharmacien de La Facuits de Médecine et de Pharmacie [U.LB u__‘sj)_} Lualls i 228 o _J}_._‘ o skt v,‘_*. a

de Luniversité de Bruxelles (U.L.B}
O.E S. en Analyses Biologiques et Clinigues (BruxellesU.L.B)

Ancien Membre duCorpsScient!fim-e(EnseignanietChercheur) g e T LT { kg e o) Astlalt Al 5
s La Faculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxalles J.L.8) s o g Mssally ol R {ialag () Aot bl 52
D.U. en Procréation Meédicale Assistée (Montpeliigr, "kl a}
D.U.en Management de la qualité pour les professi- mels etacteurs (2 yi.u‘.:.)'- R .m} sals yalid
de la Santé (Université de Bordeaux} 353 A Aleall 29513 1 o T 1T

Hématologie,Biochimie,Bactériulogie,Biologie de la reproduction, Parasitologie,

(ULB Jous 1) B8siSlg b sl Jhami A Laadial S8 a5

{uns 1 v ga) laltl & bl fmleall £ S 2

Mycologie,Toxicolcgie,Auto-immunite’ {IFD), tests d'allergies.

Prélévement du : 14/10/2022 & 12:39 MME LARABI LAILA

Résultats édités le: 14/10/2022 . o
Dossier N° 22J422

Prescripteur: Docteur NIJAD LEILA

Page: 1/2
| HEMOGRAMME
5 (Sur automate Sysmex XN-550)

. NUMERATION SANGUINE Valeurs de référence
GLOBUTES BLBNCS . omnwmasssssaan 5 740 /mm? 4 000 & 10 000
GLOBULES ROUGES. e ceevoscsosaens 4,56 M /mm? 4,2 & 5,4

HEMOGLOBINE . o vt v v eevesenerannsnn 13,9 g/dL 12 a 17
HEMATOCRTITE sisvsmismaia s 6 & & & & © o e 43,7 % 37 a 47
B o 0 s prmmimsiabi 6 § 3 5 8 5 § § § By 95,8 13 83 & 96
PEME . vieinc ssmaimione: o o = o = & 3 5 B & Gowiess e 30,5 P9 27 a 33
COMH . v v vvoies s v smamsmsaasns s 31,8 g/dL 31 a 36
TR e AT ¥ & B E # B % AN 12,2 % 11 a 15
(Anisocytose si IDR > 15 %)
BLADUBTTES w5 siv v s v 5685 § smmaenses v o « 223 102 /mm? 150 & 400
VM., e impmsnss » 5 6 5 % 5 3 & 3 & SUsiears & 8 5 3 10,3 fL 9,1 & 11,9
FORMULE LE YTAIRE
POLYNUCLEAIRES NEUTROPHILES..... 61,4 3
Soit 3 524 /mm? 2 000 & 7 500
POLYNUCLEAIRES EOSINOPHILES..... 0,5 %
Soit (M) 29 /mm? 40 a 700
POLYNUCLEAIRES BASOPHILES....... 0,7 %
r
Soit 40 /mm 3 0 & 100
LY MPHOCYTES .. oevenmammmme & & 5 8 5 5 3 500 28 .7 %
!
Soit 1 647 /mm? 1 500 a 4 000
MONOCYTES . v vt e vve v eneennaseanns 8.7 %
r
Soit 499 /mm?3 200 & 1 000
GRANULOCYTES IMMATURES (IG)..... 0.2 % Inf a 2%
!
//
- },’/ L
- 4 P : &

- (Balanll) 82 B (i) 4835 1)) > cu s O gL
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fés
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax : 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr



el oD dowzl) Solandl. pxs=

: = adicales
Laboratoire Saada d’Analyses Médica
c@OLC OGcticAc | SOHOZL LOIXIIZX—

i udalt LGSl Jgisat
Docteur Kettani Tayeb ‘ il e il S
Dipléme de Pharmacien ide La Faéulté de Médecine et de Pharmacie (ULB s} Dl B 48 o ue ashi 5 552
de L'université de Bruxelles (U.L.B) laling N oo
D.E.5. en Analyses Biologigques et Cliniques (Sruxelies U.L.B) {ULB Jomf g ) 488V A gl el Wl 2 Aemadiall Sl 5

Ancien Membre du Corps Scientifique (Enseignant et Cheéc)heur;
3 LaFaculté de Médecine et de Pharmacie (Bruxeliles U.L. g N

i S 11 1 A 1 T e ) 4y - | 3 -
D.U. en Procréation Médicale Assistée (Montpeli’-r UM 1] {1 .__.-3._..3..} B
D.U. en Management de la qualité pour les profess:“anels et acteurs
de la Santé (Université de Bordeaux)

Hématologie, Biochimie,Bactériolegie Biologie de l2 reproduction, Parasitologie, Mycologie, Toxicologie, Auto-immunité (iF) tests d allergies.

ol o g gl y k! ;.,Ls.l.hl._, ~'\.a_;.'.l) el i) ae

(305 Aeala) Al 310 2 i a5t

Prélévement du : 14/10/2022 & 12:39

MME LARABI LAILA
Résultats édités le: 14/10/2022

Dossier N° 22J422

Prescripteur: Docteur NIJAD LEILA

Page: 2/2

BILAN THYROIDIEN

o e W R e B G e B e e e W % e B e e 8 e e o 13,744 LlUI/ml ) 0‘2706‘14’201!’1{)1/1“1
(ECLIA, ROCHE)

**La sécrétion de la TSH suit un rythme nyctéméral,
la variabilité circadienne de la TSH peut atteindre 73%

(Sviridonova et al.Endocrine Research, 2012)

Total de p2ges: 2

U.wlj - (B.\M‘) 82 ?EJ I TP 5.3.':5 300 & ;‘__5_91 égb.-l EJL‘G
Av. Saint Louis, Quartier ZAZA, Rue Sindiane N°82 (Saada) - Fes
Tél. : 05.35.60.42.60 -Fax ; 05.35.60.42.31 - E-mail:kettanit@yahoo.fr
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