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

Conditions générales :
= Le cadre réservé a I'adhérent doit 8tre ddment renseigné.
=  Le cadre réservé au médecin doit Etre renseigné par le praticien lukméme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de |a 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 orthopédigues 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 :
= | esvignettes 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 & l'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 :
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont & joindre & la feuille de soins.
Rééducation :
= |'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de
rééducations.
= Pourle remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins.
Dentaire:
= En cas de protheses ou de traitement canalaires, I'accord prealable renseigne sur la feullle de soins est
_obligatoire avant le début de traitement.
= |3 facture doit étre jointe a la feuille de soins pour toute deman'de de remboursement.
= |a radic-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 B

mois.

J

Adresses Mails utiles

0 Réclamation : contact@mupras.com

o

Prise en charge
O Adhésion et changement de statut

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

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des don.
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 - Teél.: 05 22 20 45 45 [LG) - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

MUPRAS

Mutuelle de Prévoyance
& d’ Actions Sociales

Déclaration de Maladie

N° M21- 0039?91

de Royal Air Maroc _ \ |
Maladie (J Dentaire Ooptique [ ' ™ L C] Autrés

Cadre rgservé a I'adhérent (e) A ~
Matricule ...... g ...................................... Société : ...... [ (-"P‘& ..........................................................

Actif (O Pensionné(e) (0 AUEEE © oo aennes

Nom & Prénom ‘k\\/\():(l,_ ............ G;AAA;L\ ..........................................................................
?C

Adresse ........ é ..... /j’kpr’ ...... D N

J

Cadre réservé au Médecin

Dermatologue
es. Houssam lassrm 179 Rue
BLukfé 2emn é‘aqe Caszhigaca

Date de consultation; Cy) //{ 2__/2 ............... ;
Nom et prénom du malade P&?Q{a ﬁ\\g,&

Lien de parenté : Lui-meme

Nature de la maladie :...: C,,)%\" ...... LJZ‘\'“

En cas d'accident préciser les

Cachet du médecin :

Dans le cas ou la maladie aurait un caractére conﬂdent.»el, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du| .
meédecin conseil de la Mutuelle.

S

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pr‘ls {Mnamsance de la clause relative a la protection des données p snnnellea 2,
A SN -




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Natures des
Actes

Montant détaillé
des Honoraires

Cachet et a%ature du Médecin
attestant le Paiginent des Actes

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 protheses ou de traitement canalaires, ainsi gue le bilan de 'ODF.

Nature des
Soins

Dents

e Ceefficient
Traitées

"rg ﬁl\‘* o]

¥ ANALYSES - RADIOGRAPHIES

Désignation des

Maontant

Mo/ B

.g Date P
B Ceefficients des Honoraires
9710 (L0 — X — 5
do/R ol Bl HXDLP0H. ...

S T 5 T

- @ - I
it ¥ ce AUXILIAIRES MEDICAUX
ca® Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC 1M 1V des Honoraires

CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
FIN
| D'EXECUTION |
i 0ODF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE e B &
H CCEFFICIENT

25533412 | 21433552 DES TRAVAUX

00000000 | DDOO0000

00000000 | 0O000000

35533411 | 11433553 g

B MONTANTS
DES SOINS
[Création, remont, adjonction) e
Fonctionnel, Thérapeutigue, nécessaire a la profession

DATE DU
DEVIS
DATE DE
L'EXECUTION

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




DR. KENZA EL GHRARI

DERMATOLOGUE
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MALADIE DE LA PEAU + CUIR CHEVELU - ONGLES - CHIRURGIE
Résidence Houssam Jassim « 175, Rue Boukrad, 2" étage « Casablanca « Tél. :




DR. KENZA EL GHRARI

DERMATOLOGUE
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MALADIE DE LA PEAU « CUIR CHEVELU » ONGLES « CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE « MEDECINE ESTHETIQUE « LASER

Re ce Houssam Jassim » 175, Rue Boukrad, 2™ étage « Casablanca « Tél. : 05 22 47 47 13 « Fax : ( 47 16




DR. KENZA EL GHRARI

DERMATOLOGUE
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Casablanca, e 09/12/2022

AMOR Youssef

- 1) TRANSAMINASES
- 2) CHOLESTEROL TOTAL
- 3) TRIGLYCERIDES T MED

- 4) NFS PLAQUETTES

MALADIE DE LA PEAU « CUIR CHEVELU « ONGLES » CHIRURGIE DERMATOLOGIQUE - MEDECINE ESTHETIQUE « LASER
Résidence Houssam Jassim « 175, Rue ad, 2™ étage - Casablanca - Tél, ; 05 22 47 47 13 « Fax : 05 22 47 47 16




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
¢ Bactériologie
* Virologie

* Immunologie
* Parasitologie

Médicales

BACHKQU

Analys €s « Mycologie

FACTURE N° : 000015857

\CASABLANCA le 10-12-2022
Mr AMOR Youssef |

Récapitulatif des analyses
CN Analyse Val Clefs

9105 Prélévement sanguin E25 E
0106 ICholestérol total B30 B
0134 Triglycérides B60O B
0146 Transaminases O (TGO) i ' B50 B
0146 Transaminases O (TGQ) B50 B
0216 Numération formule 3 BRO B

Total des B : 270
TOTAL DOSSIER :390.00 DH

Arrétée la présente facture a la somme de : trois cent qt{étre—vingt—dix dirhams .

Hpy Bachkou Rce Atlas 2-N°3
Casablanca - Tél : 05.22.85.65.50
\

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou |

BACHKOU

Analy sTe S
FACTURE N° : 000015858

Mr AMOR Youssef

Médicales

Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
¢ Parasitologie
* Mycologie

CASABLANCA le 14-01-2023

Récapitulatif des analyses

CN Analyse Val Clefs
0105 Prélevement sanguin E25 E
)146 Transaminases O (TGO) B350 B
0146 [Transaminases O (T GO) B50 B

Totaldes B : 100

TOTAL DOSSIER : 120.00 DH

Arrétée la présente facture 2 Ia somme de : cent vingt dirhams .
|

RATOIRE D'ANALYSES

" EDICALES BACHKOU
“Be

‘EBKenza

Médecin Biologiste
Hay Bachkou Rce Atlas 2 - N°3

‘ Casablanca - Tél : 05.22.85.65.50

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 45 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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— Docteur Kenza TAYEB
9S_Cu|.| aukll L“.:)Ln.'.m.;“.”J.t.a"M S Médecin Biologiste
. 2 _ae - * Hématologie
Laboratoire d'Analyses Medicales Bachkou ¥ | -« Bactériologie
N0 ¢ Virologie
¢ Immunologie
BA C H K(?U E ¢ Parasitologie
Analyses « Mycologie
Date du prélevement : 10-12-2022 a 07:03 Mr AMOR Y jussef
Code patient : 2212100001 Dossier N° : 2212100001
Né(E) le : 16-04-2005 (17 ans) Prescrjpteur s |

AL

H
£
[ ;
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HEMOGRAMME (Sysmex XS: Fluorescence en Cvtométﬂie de flux)

"Les valeurs de référence sont automatiquement éditées en fonction |de I'4ge, du sexe, Jgf!'ératnhysioloaiaue du patient(e) et de I'dge de
grossesse” I |

Hématies : 554 M/mma3 (4.50-5.90)
Hémoglobine : 15.0 g/dL (13.0-18.0)
Hématocrite : 450 % (39.0-53.0)

VGM : 81 fL (78-96)

TCMH : 27 pg (26-34)

CCMH : 33.3 g/dL (31.0-37.0)
Leucocytes : 4480 /mm3 | (4 00011 000)
Polynucléaires Neutrophiles : 46.2 %

Soit: 2070 /mm3| | (1 400-7 700)
Lymphocytes : 395 % ||

Soit: . 1770 /mm3 i (900-4 800)
Monocytes : 12 %

Soit: 502 /mm3 (180-1 000)
Polynucléaires Eosinophiles : 29 % 1

Soit: 130 /mm3 | | (0-600)

|
[
Polynucléaires Basophiles : 02 % '

Soit: 9 /mm3 | | (0-150)
Plaquette 233000 /mm3 (150 000-445 000)
Conclusion : Hémogramme normal.

| it L
i r Hay © :tﬁ_ _tél
Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2|N°3 Lot. Bachkou - Gasabldica
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com Page 1/2
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C ;| 422272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
|




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

2212100001 - Mr Youssef AMOR

* Hématologie
* Bactériologie
* Virologie

¢ Immunologie
. » Parasitologie
| Anal YS e Mycologie

Médicales

Cholestérol total 195 g/ (1.30-2.30)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 5.04 mmol/L (3.36-5.95)
Triglycérides 038 g/L (0.40-1.60)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) 0.43 mmol/L (0.46-1.82)
Transaminases GPT (ALAT) 16.8 UI/L (0.0-50.0)

(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas)

Transaminases GOT (ASAT) 26.5 UL (0.0-55.0)
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) ) |

Validé par Dr. TAYEB Kenza

Hay Bachkou, N°70 Rés. Atlas 2 N°3 Lot. Bachkou - Casablanca
Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 0522 81 73 44 - Iobobclcthkoum@gmqil.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 422272 - IF: 18755413 Page 2 / 2
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 0930461307




Docteur Kenza TAYEB
Médecin Biologiste

o5 Sl Ao il laatf 8 5

Laboratoire d'Analyses Médicales Bachkou

* Hématologie
¢ Bactériologie

Médicales

6 ¢ Virologie

' e Immunologie

‘ BACHK ! ;U e Parasitologie
Analyses * Mycologie

Date du prélévement : 14-01-2023407:47 | Mr AMOR Youssef

Code patient : 2212100001 | Dossier N° : 2301140006

Né(e) le : 16-04-2005 (17 ans) | Prescripteur!:

A  Em—

| 10-12-2022
Transaminases GPT (ALAT) 13.9 UIL (0.0-50.0) 16.8
(Dosage enzymatique — Roche Diagnostics Cobas) .
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w Validé par Dr. TAYEB Kenza

Tél: 05 22 85 65 50 - Fax: 05 22 81 73 44 - labobachkou70@gmail.com
ICE: 001917124000053 - Patente: 36375554 - R.C : 122272 - IF: 18755413
Codes INPE Dr Kenza TAYEB: 097163620 - Codes INPE Laboratoire: 093061307
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