: Déclaration de Maladi
RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \~MUPRAS e
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuclic de Prévoyance N W19-512967

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

»
-

Conditions générales g 0 ) O ) O
®  |¢cadre réservé a 'adhérent doit étre dOment renseigné. Maladie Dentaire Optique Autres

Cadre dhérent (e)
Matricule :* j ha) - Société : Q.{ \,\\:ij"‘

® e cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lui-méme notamment la nature de la maladie.

La 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, soins dentaires spéciaux, O Actif O Pensionné(e)

Nom & Prénom : kﬁ,‘} e A-

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ains
que pour tous les actes effectués en série.

®  En cas d’accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre a la feuille d¢ Date de naissance o

soins. Adresse : C\@r%%\.
Pharmacie :
" Les vrgnéttes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances. t (‘c
LN DLEXDD.. : e msam————————
®  pour les médicaments $ans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe. Tél.: a Total des frais engagés : Dhs)
Radiologie et Biologie : . . ’ .
. . ’ Cadre réservé au Médecin . ~
®  |a facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre Df ERRAU_;\ Nl
jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement. ekt sdeci Opf liﬂf[? U !
®*  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut étre demandé par le médecin conseil de et au mecedn:: Ga efle Fq'ﬂ: |8 Angl “*E ¥ ; - : f
géme E 2 Maagr
la mutuelle, i 9‘ LOE 27 3 /69
Opti ] ~asa .
ptique :
a Date de consultation : Q’S \\ v feE

L'ordonnanrce du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre 2 la feuille de soins.

Rééducation : Nom et prénom du malade ;- Y\—c.g$

L'enten réalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de : y

=y % P pe " € Lien de parenté :

rééducations. h\
®  pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de soins. Nature de la maladie :
Dentaire : En cas d'accident pre'ciser |@5 CHUSES Bt CIrCONMSTANCES  «tortrtrsisre ittt st s 0SS TS et e s enes
a i . . ’ )

ment , l'ac réalabl nseigné sur la feuill y
En cas de prothéses guidetaitement canalaires cord préalable renseigné lle de soins es Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiguer les renseignements sous plconfidentiel a I'attention du
obligatoire avant le début'de traitement. médecin conseil de la Mutuelle.
J

" La facture doit étrejointe a la feville de soins pour toute demande de remboursement. . ) ) ) i i -
& i ) ; . J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare

La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires. SIS 5 2

avoir prls n% de |la clause relative a la protection des données personnelles.

Maladie et Affection Longue Durée ALD.et ALC Faita: El.?v (TSN AV ST—————
" |a déclaration de 'maladie chrohigue doit étre renseignée par lé;médecin prescripteur et renouvelée tous les 6| Signature de l'adhérent(e) AY\-AJ\-Z«L -------

mois. y ) &\‘é/’—

B
Adresses Mails utiles

0 Réclamation . contact@muprasicom
o Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : 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 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

J




RELEVE RES FRAIS ET HONORAIRES R

Natures des Ng et Montant détaillé | Cachet et signature du Meédecin
Actes c-he ficien® 4 des Honoraires)) | epestonty mﬁmm gesjAgten

Q\
a -& nc ~c i
o E)(Eﬂ.l‘l’m DES ORDONNANCES
Cachet du pnan?iao‘han DES TRAVAUX
Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur Y v
sessssansusassasssinnasssssersrssatferssasresnneastersttnsnsastanrantersnsistestnrartessttttteRaTsuntstsERINRSS oty o A [ ———————————
MONTANTS
DES SOINS
S ——
s ey
DEBUT
& D'EXECUTION
. ANALYSES - RADIOGRAPHIES .t
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue : Ceefficients ~~des Honoraires B
- i S R
........... N A L AR FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT

PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE
H CCEFFICIENT
25533412 | 21433852 DES TRAVAUX

00000000 | 00000000

Montant detaillé
des Honoraires

MONTANTS

DES SOINS
DATE DU
DEVIS

[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique. nécessaire a la profession

les justificatifs exigés par la Mutuelle. VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION

VOLET ADHERENT i I 7
: DATE DE
LEXECUTION
i est am;endu que le réglement est conditionné par la fourniture de tous -




CABINET D’OPHTALMOLOG*E

Docteur BERRADA SOUNI Chakib

Strabologie - Lentilles de Contact - Laser - Angiographie
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Spécialiste des Maladies et Chirurgies des yeux @ sguellasla g sl o3 palainl
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Lazik - Cataracte au Lazar

Membre'de La Société Frangai phtalmologie
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Galerie Familia Angle Rue Jura - Auvergne (Ancien Cinéma
Familia) 3éme étage - Maarif - Casablanca
Tél.:0522.99.45.68/69
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LABORATOIRE CBA gy —ia g
D'ANALYSES MEDICALES C\J ,|_|_|J3_|I l_j_|J|_1_Ll.I

Dr Abdelaziz AMACHKI

Meéedecin Biologiste |

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BhCTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

| INPE :
| 093064640

FACTURE N° 7087/22 |

CASABLANCA le 07/11/2022 |
Nom et prénom MME BOUHESS SAADIA
Référence 22C736 I
Médecin prescripteur Docteur BERRADA SOUNI CHAKIB
|
Acte de biologie demandé Cotation (B)
Hb GLYCOSYLEE.HEMOGLOBINE GLYCOSYLEE HBA1C | 100
GLYCEMIE A JEUN | 30
Total du (B) | B 130
Prise de sang (PC) \ 0,00 DH
Montant en DH [ 150,00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de: CENT ClNQUANTﬁ DIRHAMS

| St

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bern0u38| Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire bbabernou&@gmall com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



LABORATOIRE CBA lUpu 173 g
D'ANALYSES MEDICALES

C\_, Asbll gLl
oo Dr Abdelaziz AMACHKI

Médecin Biologistg

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
. VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

)
1
Prélavement du : 07/11/2022 a 10:04

MME BOUHESS SAADIA
Résultats édités le: 07/11/2022 |"|"|""|””I“I""I"I ! .

Dossier N° 22C736

|

Page: 1/2

BIOCHIMIE SANGUINE
(Sur Automate WIENER LAB® CM 250)

GLYCEMIE A JEUN

|
G E s EEsmEs s e e ww s s ANGDY gflil
(Technique : Colorimétrie enzymatique) 8,34

mmo%/l

|

Antécédent du 25/03/22 - 08:39 : 2,64 g/l {

I‘

3.5 '

2.5 15
2,64 1
15 l -
25/03/2022 07/11/2022

|
- 0.70 4 1.10 g/L : Taux normal K
- Entre 1.10 et 1.26 g/L : Diminution de la tolérance au glucose
- >1.26 g/L : Sujet diabétique

\
Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernaussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 258847% - ICE : 002767647000003




LABORATOIRE CBA lugup 195 g
D'ANALYSES MEDICALES C\/ A bl ol il

Dr Abdelaziz AMACHKI

Medecin Biologista

HORMONOLOGIE - PARASITOLOGIE - MYCOLOGIE - BACTERIOLOGIE - BIOCHIMIE
VIROLOGIE - HEMATOLOGIE - IMMUNOLOGIE - SPERMIOLOGIE

|
|
1B

Prélévement du : 07/11/2022 a 10:04 MME BOUHESS SAADIA

T areveceea | |11 11T/ S ——

| Page: 2/2

HEMOGLOBINE GLYQUEE- HBA1C -
(Technique HPLC sur Automate TOSOH-GX)

HBA1C : 85 %

Antécédent du 25/03/22 - 08:39 : 10,7 &
12.5
10.5
10,7 ]
8.5- + *
25/03/2022 07/11/2022
1
Profil du patient HBA1C cible
Sujet non diabétique 4 a6 %
Diabéte de type 2 traité par antidiabétiques oraux Inf a 6,3 %
Diabeéte de type 2 traité par 1l'insuline IAf a f7.%
Patients avec insuffisance rénale chronigue Inf'a Mo %
Patients avec antécédents cardio-vasculaires Inf a 8 %
Diabéte de type 1 Inf a 7 %
Femme diabétique enceinte ou envisageant de 1l'étre Inf & 6,5 %

Demande validée biologiquement par: Dr AbdelAziz AMACHKI

Total de pages: 2

Bd,Imam Chafii N 7 Lot Al Hamidia Hay Qods - Sidi Bernoussi - Casablanca
Tél.: 0522 75 96 90 - 07 04 97 30 80 - Email : laboratoire.cbabernousi@gmail.com
I.F : 50146265 - RC : 495707 - TP : 31605054 - C.N.S.S : 2588473 - ICE : 002767647000003



CABINET D’OPHTALMOLOGIE

Docteur BERRADA SOUNI Chakib

Spécialiste des Maladies et Chirurgies des yeux

Strabologie - Lentilles de Contact - Laser - Angiographie

Lazik - Cataracte a \}@
Membre de La Société Fra Ophtalmologle
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FACTURE N°02253 /22 \

\
CASA LE 09.11.22
Nom & prénom : BOUHESS SAA 1A

\

Examens "1 Prix

Echographie oculaire 400.00
‘ll

TOTAL :| 400.00

Arrétée la présente facture a la somme de:
Quatre cent dirhams.
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Angle Bd Brahim Roudani et Rue Nassih Eddine-RésidenceQér\IIFA & )
Casa.[0522.25.73.13-0522.25.75.05 Patente:35803986 TVA. 817743¢ 4
R.C. 79363 |.F. 01003328 CNSS:2626036 ICE: 001321320000087
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RADIOLOGIE SOCRATE

_;“L'-*J' ‘_;.aLE.L, Mo S| | Pl Jla xSl
Dr. Mohammed BELCADI ABASSI | i

Dr. Jamal BENNANI

CASABLANCA LE : 9 novembre 2022

\
NOM : BOUHESS '
PRENOM : Saadia

MEDECIN TRAITANT : DR. BERRADA SOUNI C.

Echographie oculaire

- Patiente opérée pour cataracte de I'ceil droit .
- Aspect hyperechogeéne du cristallin gauche en rapport avec une cataracte .
- Absence de signe d’hémorragie ou de décollement rétinien .

- lalongueur axiale est mesurée a 23 mm a droite et 23,4 mm a gauche .

CONFRATERNELLEMENT

DR. J. BENNANI

eladl il - !. Lol alE] - (ol pduw sluzaly gl meols Ads)g (Lisla 3uguadl Gayle) @)l agalyl pHLS azla
Angle Bd. Brahim Roudani (Ex Route d'El Jadida) et Rue Nassih Eddine (Prolongement Socrate) - Résidence Anfa 1
Casablanca - Tél. : 0522 2573 13 /05 22 25 75 05 - Fax : 05 22 98 79 06 - E-mail : rxsocrate@hotmail.fr



