+BECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS

Conditions générales :
= Le cadre réservé a l'adhérent doit étre dOment renseigneé.
L] Le cadre réservé au médecin doit étre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.
= Lavalidité de la feuille de soins est limitée 8 3 mois @ compter de |la premiére consultation.
= |'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation meédicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,
extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi
que pour tous les actes effectués en série.
= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de |'accident est a joindre 3 la feuille de
sains
Pharmacie :
= Les vignettes des medicaments 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 a '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 |'opticien sont & joindre & la feuille de soins.

Rééducation : ‘

= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de!l
rééducations

= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre & la feuille de soins. |

Dentaire :

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

= La facture doit &tre jointe 3 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 : :

L] La déclaration de maladie chronique doit étre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6!

mais.

Adresses Mails utiles
Réclamation

o]

: contact@mupras.com

o]

Prise en charge pec@mupras.com

o]

Adhésion et changement de statut adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n® 0S-08 relative a la protection des personnes physiques & l'égard du traitement des données

a caractere personnel.

MUPRAS

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

9]] Maladie

= MUPRAS
? Mutuelle de Prévoyance

Déclaration de Maladie

M22- 0055271

(J) Optique

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

() Dentaire () Autres

— Cadre réservé a l'adhérent (e)

Cfvog}’ ............ ene-. SOCIELE : 7 ...... Eﬁ/\{) ........................................

Matricule :.....

() Actif

Nom & Prénom :......... Fr-@ﬁji&\'l._,

Date de naissance ............... . al_. .. A T A q%@,

Adresse ... aéiprvsznu,cn&_LAA—ﬂ?L ...... \P

Cadre réservé au Médecin N

Cachet du médecin :

Date de consultation : AS ...... Qv ;). j ........
XX

Nom et prénom du malade : LE‘-‘%:;
L]

Lien de parenté : O Lun—mé

.

Pathologie : ......ccccceeeenenn. A SRR

Affection longue durée ou chronique :((] ALD(] ALC

~

En cas d'accident preciser |2s Causes Bt CIPCONSTANCES | .....cvveeereceirmrseieerrrrsiseeerenaeaerssnessoseeemnnasesnnssnseensns

Dans le cas ol la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli canfidentiel & I'attention du
meédecin conseil de la Mutuelle

J'atteste sur I'honneur |'exactitude des r‘enseignements portés sur/la présente déclaration. Je déclare
avair pris !Ssapf de la clause relatlvw\a la protection des donnees 5-§sunnelle

Faita: e/t VN Le: X =Y By

Signature de I adherent[e) )




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Dates des
Actes

Natures des
Actes

Nombre et
Ceefficient

Montant détaillé
des Honoraires

| Cachet et signature du Médegin
attestant le Paiement des‘Actes

Yo S 4t

.

EXECUTION DES ORDONNANCES

Cachet du Pharmacien’\
ou du chr‘nis.sg.o'o

Date

Montant de la Facture

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )

Désignation des
Cecefficients

Montant
des Honoraires

2% d@_/g ’{:(3 :

AUXILIAIRES ME

&

Date des

B ,Nﬁbrq\;b%!‘ﬂ@z

Montant détaillé

Soins

AM

PC_{oIRP[ IV

| des Honoraires

=T
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES B
—
Le praticien est prie de préciser la dent traitée, |'acte pratiqué en indiquant la nature des soins !
Important :
Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'DDF
Dents | Nature d
SOINS DENTAIRES i amure €8s | ceefficient
Traitées Soins |

(Creéation, remont, adjonction)

nel, Therapeutique, n

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

-
| CCEFFICIENT
f DES TRAVAUX
: MONTANTS
~ - DES SOINS
D <—F——> f
| ==
) ( | DEBUT
D'EXECUTION
FIN ‘
D'EXECUTION
0.D.F DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE — —
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
MONTANTS |
DES SOINS ‘

DATE DU

| DEVIS

1
VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION }
|




-~

&) 4 hgdan ) gisall

il el Gl jal A ol

- L
Dr.HAMDOUCH Abdellah
S R R ——
~SPEGIALISTE -
EN PNEUMOLOGIE - ALLERGOLOGIE
Diplomé de la Faculté de L iy 30 calad 3¢ rs
Jaadl els = Llaal) ) yal — ddpual

Médecine de TOULOUSE
Maladies Respiratoires Tuberculose
Asthme - Maladies Allergiques

Apnées du Sommeil
Pléthysmographie C.P.T Diffusion Cﬁ ; )
Rabat, le - / 2\ Jj ,) o~ —
= @ TEe 3

Y- |
Lon s Tl ™Y —

T wbue QUK.
,,..-—'-> /\’:DT_ ('p_e)f‘\"\c,
5

asill Ul adall (il g5

S
Jom AN —5
ST ,f?u)f") ~¥
§v  °8 A5
g 2 F3
L_______—'_——'—___7 ".;':,; \

1, Angle Av. Allal Ben Abdellah - Rue Monastir - 1er Etage Appt N°2
Rabat - Centre - Tél.-Fax: 0537 70 53 60 SUR RENDEZ-VOUS



-

Dr HAMDOUCH ABDELLAH
SPECIALISTE EN PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE ) i
Diplomé de la faculté de Médecine de TOULOUSE
Maladies Respiratoires Tuberculose
Asthme — Maladies Allergiques
Apnées du Sommeil

RABAT le 4?/3[2 }

COMPTE RENDU RADIO
POUMONS FACE
A . . o P — —_—
Nom :’-BQ %B‘ T.._Q Ll L ey
CRNCUD RN ™

Prénom

1,Angele Av Allal Ben Abdellah — Rue Monastir - 1% Etage App 2 Rabat Centre
Tél : 0537-70-53-60
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Dr HAMDOUCH ABDELLAH e,
SPECIALISTE EN PNEUMOLOGIE ALLERGOLOGIE
Diplémé de la faculté de Médecine de TOULOUSE
Maladies Respiratoires Tuberculose
Asthme — Maladies Allergiques
Apnées du Sommeil

RABAT le ,/(324.)211%32/3

FACTURE
DEGRas P TR -
WOV L.

Nom

Prénom

Consultation = 250.00
G2

Radio Poumons Face = 200.00
212

TOTAL =  450.00 DH

1,Angele Av Allal Ben Abdellah — Rue Monastir — 1% Etage App 2 Rabat Centre

Tél : 0537-70-53-60
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LABORATOIRE D'ANALYSES MEDICALES_
LABO ALAOUI & D’ANATOMO CYTOPATHOLOGIE
REF : 23B0108
DOCTEUR : HAMDOUCH
PREL LE : 14/02/2023 NOM : Mme. DEBBI EP FREJ L. BATOUL
EDITE LE : 15/02/2023
RESULTATS UNITES NORMALE
NFS
HEMETIES: o o w0 wnsim v v om oo ssmm no» 8 5 4.47 M/mm3 (4.2--52)
HEMATOCRITE . . .« ot v v v v one s ; 35 % (35 -- 45)
HEMOGLOBINE . . . . oot v vveeneven ; 12.20 g/dl (12 -- 16)
SR v ¥ (R 79 u3 (85 -- 95)
- TGMH......0nuvvensnaaet 27 pg (28 -- 32)
— CGMH. ... 'vvouwennnnsnsl 34 % (32 -- 36)
LEUCOCYTES. . o oo v v e enn el 8.80 mil/mm3 (4 - 10)
POLY .NEUTRO. . ........... : 71 %
POLY.EOSINO.............: 1 %
POLY .BASO. ... v v e v enennst 0 %
LYMPHOCYTES, «vww s 6 45 6w : 25 %
MONGEPTRS, & & aum v 18 8 5 3 v : 3 %
PLAQUETTES , . . .. covisiiis s &5 wmmnt 390 mil/mm3 (150 -- 400)
OBSERVATIONS. . vow v s s auwwns o !
PROTEINE C REACTIVE en mg/l.: 96 mgl/l (0--6)
IONOGRAMME SANGUIN
TIREE . « « o 0 ormes s w80 8 5 5 gl 4 8 ¥ 7% 5 2 0.35 g/l (0.15 -- 0.45)
CLYCEMIE . v ws 5536058 g8 8 53550 1.45 g/l (0.7 --1.1)
SODIUM. . oier v &5 5 60 Gm s s = 55t 136 mEq/| (130 - 145)
BOTASSTOM, o o o 55 ¢35 mms o5 v v % 5 ool 4.60 mEq/l (3.5 --5.5)
CHEOREL, v 55 % 5 & & musms 5 0w o & & wond 97 mEq/! (90 -- 110)
RESERVE ALCALINE. .......c...-' 25 mEq/l (22 -- 30)
PROTIDES TOTAUX. & cow v o v i n wamt 64 g/l (60 -- 85)
CREATININEMIE. ............ 5 5 & 7 mg/| (5--14)
CRACHATS /BK:1FOIS
BK/EX.DIRECT.................: ABSENCE DEB.A.AR
BK/CULTURE LOWENSTEIN........: ENCOURS

Dr. ALAOUI B. A. & (slall soa] yyems]
Professeur Agrégé des Universités de France - Anatomo éytopothologiste - Biologiste des R&GuA de Pe

R.C. 45 738 - CNSS : 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente : 251 22 875 - ICE: 001 56330100

13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 5 37 70 83 81 /05 37 70 85 58 - Fax : (212) 5 37 70 80 13 / 0537 70 13 25 -Email : labo_alaov.
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LABO ALAOUI

FACTURE -rer: 2380108

NOM : Mme DEBBI EP FREJ
PRENOM : L. BATOUL
DOCTEUR : HAMDOUCH

ICE: 001563301000035

DATE :14/02/2023
HEURE: 09:01:32

" ANALYSES DEMANDEES

NE O

~

25.00
608.00

PRELEV
MT TOTAL:

435
1.00

TOTALB :
MAJ/RED :

TOTAL B

80

LE MONTANT DES HONORAIRES POUR LES EXAMENS BIOLOGIQUES PRATIQUES S'ELEVE A LA

SOMME DE : 608.00 DH.
SOIT: SIX CENT HUIT DH 0 CENTIME.

Professeur Agrégé des Universités de France -

Dr. ALAOUI B. A. & (gslal) sea] jyensl)

Anatomo Cytopathologiste
R.C. 45 738 - CNSS : 156 0665 - I.F. 342 07 580 - T.V.A. : 512 070 - Patente :

LE: 14/02/2023

- Biologiste des Hépitaux de Paris
251 22 875 - ICE: 001563301000035

13, Rue Tunis - Rabat - Hassan - Tél : (212) 5 37 70 83 81 / 05 37 70 85 58 - Fax : (212) 537 70 80 13 / 05 37 70 13 25 -Email : labo_alaovi@yahoo.fr
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.bronchokod\ onchokod

sans sucre Adultes |sucre
LOT:1169 LOT1171
PER:09/24 PER:12/24
PPV:41,10DH PPV:22,90DH




