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

-

Conditions générales :

Le cadre réservé a "adhérent doit étre ddment renseigné

Le cadre réservé au meédecin doit 8tre renseigné par le praticien lul-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 orthopédiques ains

que pour tous les actes effectués en sérle

*  £ncas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de 'accident est a joindre 3 la feuille dd
$0INS.
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 :

| ] ' a
La facture ainsi qu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu (sous pli confidentiel) doivent étre

jointes a I'ordonnance médicale pour toute demande de remboursement
®  Un pli confidentiel du médecin prescripteur des analyses ou radios peut &tre demandé par le médecin conseil de
la mutuelle

Optique :
*  ordonnance du médecin prescripteur et la facture de I'opticien sont a joindre 3 la feuille de soins,
Rééducation :

®  |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations

*  Pour le remboursement, |a facture et le calendrier des séances effectuées sont a joindre a la feuille de sains
Dentaire :

. En cas de prothéses ou de traitement canalaires, "accord préalable renseigné sur la feuille de soins es
obligatoire avant le début de traitement.

" La facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute demande de remboursement

®  Laradio-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

maols. )

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge | pec@mupras.com

0 Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la lol n” 09-08 relative 3 la protection des personnes physigques a I'égard du traitement des donnéey

A Caractére personnel

MUPRAS :Centre Allal Ben Abdellah - 6éme 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

A-A-215/2019

Autorisation CNDP N°

Déclaration de Maladie

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’Actions Sociales

' de Roval Air Maroc \}_,\‘
Cﬁ“(myladie Opentaire Othique OAautres

Cadre réservé a adhér é/ “\

,\_tgﬂ N% w21-707284

Date de naissance

Adresge oo
Oéé 16[‘{"‘-5 lf L Total des frais engagés | -

Cadre réservé au Médecin ' =)

~o

Cachet du médecin :

Date de consultation ;e  S——

O Conjoint

Lien de parenté : W Lul-méme

Nature de la maladig o

En cas d'accident préciser les causes et circonstances '~

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére configentie!, communiguer Jes renseignements sous plconfidentiel 3 I'attention du
médecin consell de la Mutuelle

—

Patteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir prus connaissance de la clause relative a la protection des données personnelles.

Faita: Le & s P, s
Signature del adhérent(e)




RELEVE DES FRAISETHONORAIRES )

Natures des
Actes

Montant. détaillé
des Honoraires

Nombre et
Confficient

Cachet et signature du Médecin
attestant le Paiement des Actes

11 JE0 N O O O I

EXECUTION DES ORDONNANCES f )

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES o

Cachet et signature du
Laboratoire at du Radiclogue

Désignation des
Caefficients

Montant
des Honoraires

Cachet et signature
du Particien

Montant détaillé

A des Honoraires

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Important :

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

Veuiliez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que Je bilan de |ODF

Dents
Traitées

Nature des

Icien
S Coafficient

weel L L1 LB LT

(e
CCEFFICIENT
DES TRAVALIX
e S
s P
MONTANTS
DES SOINS
| S —— -
7 ey

DEBUT
DEXECUTION

T

FIN
DEXECUTION
l L. pp— _)
DETERMINATION DU CCEFFICIENT
DENTAIRES| MASTICATOIRE e
AR CLEFFICIENT
DES TRAVAUX (

[Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapsutique, nécessate & Iy profession

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE De
LEXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




SOINS ET PROTHESES DENTAIRES

Mutuelle de Prevoyance

& d’Actions Sociales

Le praticien est pne de présenter la dent traitée, 'acte pratique et indiquer 12 nature des sains
dc Rovyal Air Maroc

MUPRAS[ W17-127531 ] DATE DE DEPOT

Veullez fournir une facture

|
L
|
'
|

Veuillez joindre les radiographies en cas de protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF i & REMELIR m L'W Mle ? 5
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'
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'
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'
|

SOINS DENTAIRES bents Naluee Coefficient Coefficient des
Nom & Prénom ... M QHLA ..... HiCHA’V\
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T

| Montant des soins

B R N | B

| Bkt d'axseaRon MAEDECIN Prénom du patient

AdhereniDCon;omt I:lEnfam 7 ‘/( D aﬂﬂ Date /' y—l/lZ( z 2 2
Nature de la maladte;] IDate 1ére visite [
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h Fin d'execution

S'agit-il d'un accident : Causes et circonstances ]

Détermination du coefficient Toofficient
masticatoire des travaux
H .
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[Création, Remont, adjonction) ;D;“e du-davis

Fonctionnel, thérapeutique, nécessaire & la profession

PHARMACIE
PEte: v

Montant de la facture

Fin de

—

ANALYSES - RADICGRAPRHIES Date -

Montant détaillé des, Honoraires

Désignation des

Coefficients
v WA
VOLET ADHERENT |NOM: . .. ... S N g Mle
DECLARATION N° W17-127531 | m Date
Dale de Dépot Montant engagé Nbre de piéces Jointes i Nombre Montant detailie des - g C
i AM PC IM IV Honoraires B
Durée de validite de cefte feuille est de (3) frois mois i
Il est entendu que le réglement est conditionné par Ia fourniture de tous les '
I'|ustiﬁcati!s exigés par |a Mutuelle




-1 Olg) 8y xS Dr Imane LAHLOU

(ol glol! Bl olyal § dlas Neurologue
(JLaky 9 L8 OMas=!l 9 wlagV , Spécialiste des maladies du cerveau,
* = de la moelle épiniére, du nerf et du muscle
ol dale @59l ol YT g pall 515l Adulte et enfant
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ICE : 001824040000051 - Tél : 05 22 22 28 58 - Fax : 05 22 22 26 86 - GSM : 06 61 94 94 49 - E-mail : neura.ilahlou@gmail.com
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CENTRE IRM MAARIF

Dr BERRADA M.
Radiologue

 DrBENYAHIAZ

Radiologue

Domiciliation bancaire : Compte N 022 780 000 162 000 500114274 SGMB Agence Palmiers-Maarif
Patente : 34770967 LF 1087675 ICE :001744959000074

Casablanca, le 15/12/2022

" N/Ref :Facture N° FA3199/22

Nom & Prénom : ENF. MAHLI ALI

Examen(s)

ANGIO IRM CEREBRALE

Montant TOTAL | 3.500 DH

ARRETEE LA PRESENTE FACTURE A LA SOMME DE :
TROIS MILLE CINQ CENTS DH

I'7, Rue Mohamed BAHI (es. Rue Meissonnier) en face du bureau de pointage des taxis-

Date d’examen : 15/12/2022
| Maarif. Casablanca 20100 Tél : 0522257482.237934/253030. Fax : 0522237705
I
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\c‘i e LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
_)ouom a®@eOL I A @ O%th o XX ¥
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

| Facture I

N° facture : 2022-6017

Edité le :  17/12/2022 09:22:16
Patient : MAHLI Ali

Date prélevement : 17/12/2022

VITESSE DE SEDIMENTATION 30 40,20
Glycémie a jeun 30 40,20
Hémoglobine glycosylée 100 134,00
Calcémie J1 30 40,20
Phosphorémie J1 40 53,60
Urée 30 40,20
Créatininémie : 30 40,20
Sodium ' 30 40,20
Potassium 30 40,20
Chlore 30 40,20
Protéine C Réactive (CRP) 100 134,00
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) 50 67,00
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) ’ 50 67,00
TSH us 250 335,00
T4 Libre 200 268,00
Total B 1110 1487,40

APB 25,0 25,00

Déplacement 0,00

Remise 302,40

Total 1210,00

Arrétée la présente facture i la somme de :  \jijle deux cent dix dirhams***

@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca @ 0522 29 27 39 /06 62 68 4919 0522 96 57 .60
@ laboratoiredarbouvazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001



Dr, BENYAHIA Zakaria

"c JE.S de Radiologie

Dr. BERRAD A Mohamed

'('.L S de Radiologie

I.R.Ig. (1,5 Tesla)

SCANNER VCT

(64 Barettes)
Angioscanner
Coroscanner
coloscanner

Denta-Scanner

SCANNER
- CORPS ENTIER

. DENSITOMETRIE
" BIPHOTONIQUE

RADIOLOGIE
NUMERIQUE

‘MAMMOGRAPHIE
" NUMERIQUE

B PANORAMIQUE
' DENTAIRE
i NUMERIQUE

CHO-DOP PLER

tadiologie du Magrif ;

‘él.: 05.22.25.74.82 . .
05.22.25.30.30
05.22.23.79.34

‘ax : 05.22.23.77.05

C.E : 001745076000018

antre IRM du Maérif :

RM : 05.22.23.23.12
05.22.99.30.31

ax : 05.22.25.38.73

‘m-maarif@hotmail.fr

C.E : 001744259000074

atenta :34770967

= , AanevTave

dealjls gmaall duds ao
CABINET DE RADIOLOGIE DU MAARIF
IMAGERIE PAR RESONANCE MAGNETIQUE

Casablanca, le 15/12/2022

Mr. MAHLI ALI
DR LAHLOU IMANE

EXAMEN : ANGIO IRM CEREBRALE.
Technique :

Antenne : Téte
Séquences: * Pondeération T1, T2, plan sagittal.
* Pondeération T2, Diffusion, plan axial.
* Pondération T2 FLAIR FAT SAT, plan coronal.
* Angio-IRM (polygogne de Willis et veineuse)

Produit de contraste : Sans

Description :

- Pas d'anomalie de siénal du parenchyme cérébral.

- Les structures médianes sont en place.

- Pas d'anomalies des espaces sous arachnoi‘diéns.

- Pas de dilatation ventriculaire. it
- Pas d'anomalie de la vodte et la base du créne.

- La séquence de diffusion ne montre aucun foyer d’hypersignal.

- L'angio IRM polygone de Willis et veineuse ne montre pas d’anomalie
particuliére.
- A noter un comblement de I'ensemble des cavités sinusiennes.

CONCLUSION :

« IRM CEREBRALE AVEC ANGIO SANS ANOMALIE DECELABLE
o PANSINUSITE BILATERALE. \J

Avec mes amicales salutations.
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> A LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
Dr BAHRI Leyla  Médecin Biologiste

Enf MAHLI Ali Dossier N°: 171222-016 Page: 22
l BIOCHIMIE I
Valeurs Usuelles Antériorité
Glycémie a jeun 1,04 g/l (0,7-1,15)
Hémoglobine glycosylée 6,00 % (4-6)
(Technique : HPLC ( ADAMS AIC Lite ) )
Calcémie J1 95,23 mg/l (86-103)
Phosphorémie J1 51,36 mg/l (30-54)
Urée 0,34 g/l (0,11-0,36)
Créatininémie 6,72 mg/l
(Technique : Enzymatique (Changement de technique depuis le
03/12/2018) )
7 mois- 12 mois: 2 -4
1 an-18 ans 12-7
Sodium 137,40 mEq/l (135-148)
(Technique : ISE Easy lyte Plus)
Potassium 4,19 mEg/l (3,5-53)
(Technique : ISE Easy lyte Plus) ’
Chlore 106,40 mEq/l (98-107)
(Technique : ISE Easy Lyte Plus )
Protéine C Réactive (CRP ) : 5,17 mg/l ( Inférieura 5)

[ ENZYMOLOGIE I

Valeurs Usuelles Antériorité
SGOT ( Aspartate Aminotransférase ) : 31,47 U1/l ( Inférieur 2 41)
SGPT ( Alanine Aminotransférase ) - 22,71 U/ ( Inférieur 2 30 )
| ENDOCRINOLOGIE :
Valeurs Usuelles Antériorité
I'SH us 1:47 puUI/ml
- Euthyroidie : 0,25 a8 5 pUl/ml
- Hyperthyroidie : < 0,15 pUl/ml
- Hypothyroidie : > 7 pUl/ml
T4 Libre 14,12 pmol/l (10,6-19,4)

(Technigque : ELFA Mini Vidas Biomérieux )

@ N 23, Lot Sahel,
(=) laborato

Nous vous remercions de votre confiance

Dar Bouazza, Casablanca (©) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 ) 05 22 96 57 60
iredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899921000001
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES DAR BOUAZZA
| 0c®@cOL | No Q@ ©8to X Xo

iy Dr BAHRI Leyla Médecin Biologiste

LT
Casablanca, le 19/12/2022 Nom: Enf MAHLI Alj
Compte rendu d'analyses . | Demandé parDr: IMANE LAHLOU
S Page: 1/2
5 HEMATOLOGIE |
Valeurs Usuelles Antériorité

NUMERATION FORMULE SANGUINE
(Technique : Sysmex XS-1000i )

ERYTHROCYTES : 4,90 M/ul (3,6-5)
Hémoglobine : 12,10 g/dl . (12-16)
Hématocrite : 36,30 % (36-44)
VGM : 74,10 fL (70-85)
TCMH : 24,70 pg (24-31)
CCMH 3 33,33 g/l ’ (32-36)

LEUCOCYTES : 7360 /mm3 (4000 - 10000)

FORMULE LEUCOCYTAIRE

Polynucléaires Neutrophiles : 43,80 % soit 3224 /mm3 (1800 - 8000 )
Polynucléaires Eosinophiles : 9,40 % soit 692/mm3  (Inférieur 4 400)
Polynucléaires Basophiles - 0,50 % soit 37/mm3  (Inférieur 4200)
Lymphocytes . : 3720 % soit  2738/mm3 (1500 - 6500 )
Monocytes : 9,10 % soit 670 /mm3 (40-800)
PLAQUETTES - 270,00 103/l (150-400)
Etude du frottis sur lame : NFS contrélée par frottis sur lame
VITESSE DE SEDIMENTATION -
Premiére heure : 65 mm ( Inférieur 2 10)
Deuxieme heure : 93 mm ( Inférieur 420 )

(@ N 23, Lot Sahel, Dar Bouazza, Casablanca (&) 05 22 29 27 39 /06 62 68 4919 05 22 96 57 60
(m) laboratoiredarbouazza@gmail.com [F:20749662 - Pat. :32928202-ICE: 001899%921000001



Docteur Imane LAHLOU

Neurologue

187 Boulevard Abdelmoumen

Résidence Espace Walili .
S5e étage N°17

CASABLANCA

COMPTE RENDU D'ELECTROENCEPHALOGRAPHIE

Casablanca, le 15/12/2022 12:13:16

Nom : Mahli
Prénom : Ali
Date de naissance : samedi 3 mars 2012

Interprétation :

-Rythme de fond de type alpha a 8 c /s, stable, symétrique et réactif a I'ouverture des yeux
-Inscription de pointes et d'ondes lentes en pariéto-temporal droit, diffusant a gauche
-Ces anomalies sont majorées a la SLI et I'HPN

Conclusion :

Présence de pointes et d'ondes lentes en pariéto-tempral droit, diffusant a gauche.
P p

Docteur Imane Lahlou
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HbAlc a2 nnol/mol
HbAle 6.0 %
HbF Q. > ¥ T,
R.time Area %

P1 ) 700 +2.4
P2 F 9 205 0.7
P3  L-Alec 12 517 © 1.8
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