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

Conditions générales :
- Le cadre réservé a I'adhérent doit étre diment renseigné

N Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie

[ La validité de la feuille de soins est limitée a 3 mois 8 compter de la premiére consultation

- L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prathéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série

s En cas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre a la feuille de
soins

Pharmacie :*
= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.
= Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.
Radiologie et Biologie :
= La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre
jointes & 'ordonnance meédicale 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.

Optique :
] L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre a la feuille de soins,
Rééducation :
N 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
Dentaire
s En cas de prothéses ou de tratement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est
obligatoire avant le debut de traitement.
L La facture doit étre jointe a 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  Reéclamation
Prise en charge
O  Adhésion et changement de statut

. contact@mupras.com

o

pec@mupras.com

adhesion@mupras.com

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

a caractére personnel

MUPRAS : Centre Allal Ben Ab

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

~J2MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc
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Dans le cas ou la maladie aurait un [adarLerP mnfldentu.i Lummumquu les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du
médecin conseil de la Mutuelle [
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J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des données per‘sDnneHes
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Docteur MIR HASSANE

Maladies du Coeur et des vaisseaux
CARDIOLQGUE

Dipldmé des Universités de Paris V et VI
Diplomé d'échodoppler cardiaque (Paris VI)

Casablanca, le : 27/10/2022

Ordonnance

M. SEBBAR Abderrahim

Faire aprés 8 heures de je(ine :
- Créatininémie

- NFS
- Transaminases

Adresse :.N° 79 rue Jaber Ben Hayane, Bd ANFA
(en face de la commune Sidi Beyout), CP 20020, Casablanca

Bur : 0522222134 -0520070709 Bur mobile : 0664514961 Urgences : 0661 13 83 31
ICE :00168117200008 INP: 091113209 - Email : cabinetmir@gmail.com




LABORATOIRE BOUCHENTOUF D’ANALYSE MEDICALE
SCIENTIFIQUE & DE LA FECONDATION IN VITRO (FIV)

Dr. SENHAJI RHAZI HUSSEIN
Diplomé des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Strasbourg
Biologiste de la reproduction

DES : Biochimie, Hématologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie, Mycologie, Immunologie

FACTURE N° : 10551

REF : MARG873

NOM : SEBBAR ABDERRAHIM
DATE : 27/10/2022

DOCTEUR ;' MIR HASSANE
TOTALENB  : 210

TOTAL EN DH : 294 dh

Arretee la presente facture a la somme de :

DEUX CENT QUATRE ;-‘"'VINGT QUATORZE DHS

| B o~ - "f:

y L Qsc

Place 5 28012 34
1él: 052280 14+

0522801234 : Sull 0522801258 : ialgdl eliandl jlall — eladll & HLE — o giid o dales
Place Bouchentouf - Bd. El Fida - Casablanca - Tél . : 0522 80 12 58 - Fax : 0522 80 12 34
R.C : 247482 - Patente : 33557525 - C.N.S.S: 2294271 - |.F : 813234 - ICE : 001826798000081



LABORATOIRE'BOUlCHENTOUF D’ANALYSE MEDICALE
SCIENTIFIQUE & DE LA FECONDATION IN VITRO (FIV)

Dr. SENHAJI RHAZI HUSSEIN
Diplomé des Facultés de Médecine et de Pharmacie de Strasbourg
Biologiste de la reproduction

DES : Biochimie, Hématologie, Bactériologie, Virologie, Parasitologie, Mycologie, Immunologie

Prélévement du :27/10/2022 & 14:52:20 Monsicur SEBBAR ABDERRAHIM
S— 28/10/2022 "I”H“lll“”“lw Dossiern” : LJR1452206 MARGSETS
1.F24886 Dr. MIR HASSANE
Page L/

NUMERATION GLOBULAIRE

Globules blancs , 8500 mim3 (4000-10000) TR
Globules rouges ) 4,84 Mimm3 (4.4-37) S04 1508
Hemoglobine S 120 sl (3-17 L
Hematocrite 384 (40-52) 7.5
VGM 79,34 w3 (83-95)
TCMH 2479  + e (27-32 263 15080
CCMH ) 31,25 (31-36) 0.4 13
Plaquettes f 261000 Mille/mm3 (150000-350000)
FORMULE LEUCOCYTAIRE
-
Polynucl¢aires Neutrophiles . 80 (50-73)
SOOIt 6800 mm3 (2000-7500)
Lymphoceytes . 4 + % (20-36)
soit 1190 . mm3 C1500-4000)
Monocyvtes R - 05 (3-1 08 .1
Sdil 425 mmi (100-800)
Polvnucléaires Eosinophiles _ 01 (1-3)
SOil B 85 mm3 (< a400)
Polynucléaires Basophiles l 00 (<al) n
soit_ v mim3 (< alov)
BIOCHIMIE
(AUTOMATE ERBA XL 300)
Normes Antériorite
Creatinine . 8,006 my/| (7-13)
[ Soit 70.93 gmol/l (33-106)
se¢or , 23,8 Ui (< a3s
SGP1 10 v (< a43)
Qz_,.:!“\_ P
'L\_Qb“:'_ :
pﬁﬁg iy
gasht
i -
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R.C: 247482 - Patente.?' 33557525 - C.N.S.S : 2294271 - |.F : 813234 - ICE : 001826798000081




. Dr H assane MIR

| Nom :SEBBAR ABDERRAHIM Frbiericas T - 132 m | PPOTRE
| Sexe :HommeClini: Temps d'échantillon 29 s | Intervalle QT 367 ms | % ) ;
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Docteur MIR HASSANE

" Maladies du Coeur et des vaisseaux ,
CARDIOLOGUE

Diplémé des Universités de Paris V et VI
Diplomé d'échodoppler cardiaque (Paris VI)

Casablanca, le : 27/10/2022
Pharmacie Menara Casasant i

Derb El Miter N* 9 Rue lzm:}SEﬁBAR Abderrahim
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LOVENOX 6000UI antiXa/0,6ml : 1 inj. sous-cutanée 2 fois par jour

CHAUSSETE DE CONTENTION Gr 2 : a mettre le matin au réveil et retirer au

coucher sanofi-aventis Maroc

| Route de Rabat RP1
« AinSebad 20250 Casablanca
LOVENOX 6000U] ANTI-XA/0,6ML SER B2
V. : 164DH00

Casd ! PP
e BN i T
, p\-\a\"m gl 0 Lo 8 A sanofi-aventis Maroc

o) e B Ly 4 Route de Rabat - Rf O

Ain Sebad 20250 - Casablanca
LOVENOX 6000U1 ANTI-XA/0,6ML SER B2

(i

1180017080458

6

P.P.V. : 164DH00 ‘

sanofi-aventis Maroc

Route de Rabat - R P1 Route de Rabat - R P1 |
Ain Sebad 20250 - Casablanca Ain Sebaa 20250 - Casablanca |
LOVENOX 6000UI ANTI-XA/0,6ML SER B2 LOVENOX 6000UI ANTI-XA/0,0ML SER B2

P.P.V. : 164DH00

i |

6118001080458 6

64D
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080458

PPV, :1
LI

118001

. . N ‘
sanofi-aventis Maroc Sannh-ayqnus Mar(qc |
Route de Rabat RP1 Route de Raba 1

Ain Sebad 20250 Casablanca Rag e

Ain Sehad 20250 Casablanca
LOVENOX 6000UI ANTI-XA/0,6ML SER 82 LOVENOX 6000UI ANTI-XA/0,6ML SER B2

' P.V. : 164DHO0
' Casa 381! P.P.V. : 164DH00 PPV
pharmacie Menat2 SR INIINIRIITNM | I

AL W
perb El piter N° 9 RY 118001

pofs 080458
*l: 05 2228 402

; » is Maroc fi- i
e e e e
l&!;if\ﬂ\ 600001 ANTI-XA/D,6ML SERBZ  LOVENOX 600001 ANTI-XA/0,6ML SER B2
(i i
6“!\‘\|l“‘]|0““[\“|0“§|0 458" 51180010804 58 ”
sanofi-aventis Maroc sanofi-aventis Maroc
Route de Rabat - RP1 Route de Rabat - R.P1
Ain Sebad 20250 - Casablanca Ain Sebad 20250 - Casablanca O

LOVENOX 6000U1 ANTI-XA/0,6ML SER B2 LOVENOX 6000U1 ANTI-XA/0,6ML SER B2
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