.. RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :

= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre dOment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.

= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois & compter de la premiére consultation.

= L'entente pr:ealable 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 |'accident est a joindre 2 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= |es vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

L 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 a I'ordonnance médicale 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 & joindre a la feuille de soins.

Rééducation :

= 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 3 joindre 2 la feuille de soins.

Dentaire :

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

= 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 &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6

mois.
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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 loi n® 0S-08 relative & la protection des personnes physiques a l'égard du traitement des données
a caractére personnel. .

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme 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

S

Autorisation CNDP N°: A-A-215 /2019

Déclaration de Maladie
N2 M21- 7059005

MUPRAS

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

mMaladie (JDentaire (JOptique (DAutres
Cadre résgrvé a 'adhérent [e) o
Matricule /J B B 4 [ Société : RPIM
Vd
W Actif () Pensionné(e) o O NP e sssassea

Date de naissance /‘.k«(/ﬂi/“}t ......................... /\)

Adresse:...LL)._t..-' ..... LV, {.(f(:f\z.](.ﬂ.cf.“.ﬂﬂ.l......M....i/ ............ e

Cadre réservé au Médecin T

Cachet du médecin :

L

e ¢ .
Date de consultation : ...5=0 .
Nom et prénom du malade

Lien de parenté :

En cas d'accident préciser |es causes Bt CIPCONSLANCES | ........c.ceeeveeererrerrriressrmsnserearersneeeassesssssssnsiossmssnenen
p

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

J'atteste sur 'honneur 'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative & la protection des données pgrsonnelles.

Foitd:........CONSO Le: AX.SOX 123

F 4

Signature de I'adhérent{e):...................}..
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RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES
Dates des Natures des Nombre et Montant détaillé | Cachet et signature du Médecin
Actes Actes Ceefficient des Honoraires attestant le Paiement des Actes

L/‘MQ«’/ .......... ikt SR R —ZSLQTS\'\ . Important :

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

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

. N
...... S | SOINS DENTAIRES De_mj's atur-e des Ceefficient
_________________________________ ) ; Traitées Soins
............ D ) [
; T
| RS ]
kel F | - =
EXECUTION DES ORDONNANCES ‘ cmitir
: DES TRAVAUX J
Cachet du Pharmacien s
. Date Montant de la Facture
ou du Fournisseur
H AR A R R AN e o SO MONTANTS
Bt s F e RBRMEE | oo s —— DES SOINS
101, B H
ex. Tadder| - Casablent:
o 0897 Py S F
»
DEBUT (
G345 . |
ANALYSES - RADIOGRAPHIES 7077, , paEEe W )
Cachet et signature du Date Désignation des 05 s ant
Laboratgire-et-du-Radiologue Ceefficients i

7 CA N U aA A Ny R Ak M FIN
, \4\ ........... e R R — ﬁdxo,ol DEXECUTION

0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT

7 ol ] e s s st S s AIRES MASTICATOIRE e
\ ) AF H CCEFFICIENT
i 3 DES TRAVAUX
= 4 AUXILIAIRES MEDICAUX g 1SS
Cachet eg_gigﬁa‘thr‘e Date des Nombre Montant détaillé G
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires OakO0G Dty B
.................................................. g MONTANTS
................................................. DES SOINS
[Création, remont, adjonction)
Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire a la profession
—
DATE DU
DEVIS

DATE DE
E— L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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Dr. Kaoutar 0UAZZAﬁI

Pharmacienne Biologiste

Diplémé de I'université Catholique . Diplémée de I'université Paris Descartes
de Louvain a Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

LABORATOIRE
CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI

Médecin Biologiste

LABORATOIRE CASALAB PALMIER®

Dossier N°: 2211263119
rRésultats de : ENF (F) MOUHTADI Sara

Né(e)le  :11/07/2017 - 5 ans
N° CIN :

Date du prélévement : 26/11/2022 13:57. JAM
Edition du : 16/01/2023 2 17:29

Monsieur le Dr KHALID TAZI (pédiatrie)

Cher confrére, nous vous remercions de votre confiance, et nous vous transmettons les résultats de votre patient.

< Compte-rendu complet >

HEMOGRAMME
(SYSMEX XN-1000)
Leucocytes : 11,90 10%mm3 (5,10-12,90)
Hématies : 4,57 109mm3 (3,85-5,15)
Hémoglobine : 12,40 g/dL (10,70-13,90)
Hématocrite : 376 % (32,5-41,5)
VGM : 82,3 fL (74,0-89,0)
TCMH : 27,1 pg (24,5-31,0)
CCMH : 33,0 g/dL (31,0-36,0)
RDW : 131 % (0,0-18,5)
Formule leucocytaire :
Neutrophiles : 71,0 %
Soit: 8449 /mm3 (1 500-8 500)
Eosinophiles : 05 %
Soit: 60 /mm?3 (0-1 000)
Basophiles : 04 %
Soit: 48 /mm3 (20-120)
Lymphocytes : 224 %
Soit: 2666 /mm? (1 50011 000)
Monocytes : 57 %
Soit: 678 /mm3 (0-2000)
Plaquettes: 349 10%mm3 (zogé"@z:As

A
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Dossier n® 2211263119 - Enf (F) Sara MOUHTADI \

50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
0522236717 /0522988 383 ™05 22236 729 == accueil.casalab@gmail.com
IF : 37741235 * Patente : 34777267 = CNSS : 6576120 « ICE : 002189772000081



LABORATOIRE ' 5 TSR
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* CASALAB PALMIER SCP s S SO0 3 PR g BT
Dr. Mohammed BEZZARI Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste _ Pharmacienne Biologiste
Diplémé de |'université Catholique S Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

Ferritine: (4,0-67,0)
(ECLIA sur Cobas 6000)

Changement de technique a compter du 25/09/2021

Hommes de 202 60 ans  : 30 2 400 ng/ml
Femmes de 17460 ans  : 13 a 150 ng/ml

Domaine de référence pour les enfants :

<lan :de 122 327 ng/ml
de123ans :de 6 2 67ng/ml
de426ans :de 4 2 67ng/ml
de7a12ans filles :de 7 2 84ng/ml

de 72412 ans gargons :de 142 124 ng/ml
de13217ans filles :del132a 68ng/ml
de13217ans gargons :de 14 2 152 ng/ml

IgE totales 7,34 Ul/mL (<60,00)
(ECLIA sur COBAS 6000)
Domaine de référence pour les adultes :
< 100 U/mL
Domaine de référence_pour les enfants :
de 0j 210 jours : < 1.5 UVmL §
de 6 mois al ans H < 15 U/mL !
de 14 S5ans s < 60 Ul/mL
de 62 9ans i < 90 Ul/mL
de 102 15 ans : < 200 Ul/mL

[ Validation biologique par : Le Dr M. BEZZARI

Dossier n® 2211263119 de Enf (F) Sara MOUHTADI 2/2
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" LABORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca
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CASALAB PALMIER SCP
Dr. Mohammed BEZZARI
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Dr. Kaoutar OUAZZANI
Médecin Biologiste Pharmacienne Biologiste
Diplémé de I'université Catholique

e Diplémée de l'université Paris Descartes
de Louvain & Bruxelles, Belgique Ancienne résidente du CHU Ibn Rochd

‘ FACTURE N° 2211263119

LABORATOIRE CASALAB PALMIER
Casablanca le 26/11/2022
INPE : 093002574

Enf (F) Sara MOUHTADI

Demande N° 2211263119

Récapitulatif des analyses
Analyse

Prise de sang Enfants
Ferritine
IgE totales

Numération Formule (Globules rouges/Blancs/plaquettes)

Total des B : 530

Arrétée la présente facture a lasommede:........ *803.5DH *
huit cent trois dirhams cinquante centimes

*(HN) = analyse hors nomenclature

PSSRSO

L BORATOIRE D’ANALYSES MEDICALES CASALAB PALMIER SCP
50, Rue Al Mortada - Palmier - Casablanca

L0522236717 /0522988 383 0522 236 729 = accueil.casalab@gmail.com

IF : 37741235 » Patente : 34777267 * CNSS : 6576120 » ICE : 002189772000081
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l. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA I I IC

Casablanca, le 26 Novembre 2022
Ciasablanea, 18 & s

Nom et prénom: MOUHTADI SARA

N° Dossier : 22001805

RADIOGRAPHIE THORACIQUE DE LA FACE

o Surcharge hilaire bilatérale plus marqué a gauche.
e Absence de foyer parenchymateux systématisé.

e Culs de sacs costo-diaphragmatiques libres.

¢ Silhouette cardio-médiastinale normale.

e Absence de lésion osseuse.

Hoépital Privé International de Casablanca du groupe CIM HOLDING
ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI , QUARTIER MAARIF - CASABLANCA
Tél: 05 22 05 40 40 - Fax : 05 22 05 40 41 - Email : contact.hpic@cimsante.com - ICE: 002924279000042
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l. HOPITAL PRIVE INTERNATIONAL DE CASABLANCA

FACTURE

N°: 22001750 Du: 26/112022
Patient . SARA MOUHTADI

Prise encharge : PAYANT Admission: 26/11/2022

N° Dossier . 22001805 Sortie . 26/11/2022
Désignations des prestations Nombre Lettre cle Prix unitaire Prix total

RADIOLOGIE 1 RXTHORAX ' 170.00 170.00
Sous-Total 170.00
Total clinique 170.00
Arrétée la présente facture a la somme de : Total brut : 170.00
Cent soixante dix dirhams Remise 0.00
Total net : 170.00

ANGLE BD BIR ANZARANE ET ABOU ISHAK SHIRAZI ET RUE BEN JILALI, QUARTIER MAARIF - CASABLANCA

ICE : 002924279000042 RC: 118051 IF:50575193 IP: 45000681 INPE : 060064839 RIB : 050780004010929193200177



