RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR é\\J/KMUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance M22- 0040337

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

= =%
Conditions générales : . () Maladie () Dentaire (] Optique () Autres
= Le cadre réservé a l'adhérent doit &tre diment renseigné. )
. i ) . N ) Cadre résepvé a I'adhérent (e]

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie. /ll ‘;Z/(’/ i 32 1 ¢

i ’ : oo g - i ; Matricule :.......7.L... & o Y A o PR SOCIBLE  .oeveveeeeereeeeereeeneeeeneeen e }
= La validité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation.
= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux, (O Actif Zj Pensionné(e] (J Autre :

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédigues ainsi Nom & Prénom : Aﬂ &q—{\ /] 5. D.E LKIAJ _____ f U _________________________________________
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 2 la feuille de
sains.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre obligatoirement jointes aux ordonnances.

s Pour les médicaments sans vignettes une facture de la pharmacie doit étre jointe.

1 —

Cadre réservé au Médecin % N
. sl

Cachet du médecin :
Date de consultation : ............. TP (PO e T A@Q/H O ,
Nom et prénom du malade : VD U j) A/ %‘/ Wl /rw/}e Ageé/(/ .......

Lien de parenté : () Lui-méme ) Conjoint

Nature de la maladie : COJ\C,R(‘ ...... CleQlQ(\; ........................................

L‘—\n‘_\ nun

Affection longue durée ou chronique :(_) .—mhu.uu.s — i S

Radiologie et Biologie :
=  La facture ainsi gu'une copie des résultats des analyses ou du compte rendu [sous pli confidentiel] doivent étre

jointes & 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 :

= |'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
rééducations.

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

Dentaire :

= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est

En cas d'accident préciser les causes et *|r@n5ta]r.laa ............................ H .........................................

obligatoire avant le début de traitement.

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

Dans le cas ol la maladie surait un caractére con |d> Cumr‘z-f‘jf mﬁ stegzema t.“ou pli confidentiel & I'attention du

= La facture doit &tre jointe & |a feuille de soins pour toute demande de remboursement. il A
médecin conseil de la Mutuelle ’

» La radio-aprés soins est obligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : J'atteste sur I'honneur l'exactitude des Hermal

. . ) . i N R . . avoir pris connaissance de la clause rela v% I es_
= La déclaration de maladie chronigue doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 L/b":’ \/
Faita:.... g% \-\')(1;/ l..Jl

Signature de I'adhérent(e] :......................... /o

ente déclaration. Je déclare
nelles

o.5.4.2o.l

moais.

Adresses Mails utiles ]
O  Réclamation . contact@mupras.com '
O Prise encharge : pec@mupras.com
O  Adhésion et changement de statut  : adhesion®mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 09-08 relative & la protection des personnes physiques a I'égard du traitement des donnée’

a caractére personnel.

MUPRAS : Centr




T — . - '*7‘

RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES e __RELEVE DES FF FPAIS 5 ET HONORAIRES

que e

e = 1 . & | 5 o |
Dates des ‘ Natures des Nombre et Montant détaillé | Caghet et signature du Médecin
Actes | Actes Ceefficient | des Honoraires | attdStapt le Paiement des Actes |

|
|
|
1
|

SOINS DENTAIRES TR || N | o

lraitées Soins

DEBUT

D'EXECUTION

o\ . [EXECUTION DES ORDONNANCES DO T s
Caﬁ:iii@:ﬁ J:: 4\\<f‘} Date { Montant de la Facture ! ; -
o B AR AN BF e | Fa O - s -
i 8 \W N»\ I —
|
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D'EXECUTION |

o e /moblé:z% ibosno |

| !
4! ' 0.DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
S s 1 Sy PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE

&l ANALYSES - RADIOGRAPHIES % e CYEXEDLTION
Caghet. et signatur‘e du [ I Désignamgn des | Montanb f¢‘ 5 t —_— — .
Date | 1 ‘ ‘
Labopatoiré et du Radiclogue gefficign er‘alres e L B ! ;
/ \ . ——————————N

CCEFFICIENT
DES TRAVA

AUXILIAIRES MEDICAUX ) SR )
Cachet et signature Date des I Nombre ' Montant détaillé |
du Praticien \ Soins i AM PC } IM } 1V . des Honoraires | H -
T | | | ' e o MONTANTS
’ ‘ | DES SONS
| DATE DU
| DEVIS

ISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION
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- EFFIPRED®

‘ (Prednisolone)

~ PRESENTATIONS
Boite de 30 comprimés effervescents 45 mg
Boite de 20 comprimés effervescents a 20 mg

COMPOSITION

- Comprimés effervescents 3 5 mg EFFIPRED" 20 mg

Prednisolone (sous forme de métasuliobenzoal

Excipient gsp.
mmsamm :g i’HEHgD
Pmdm(mhnnedemmﬁobem T 20 25
PROPRIETES
EFFIPRED® est un gk 3 usage i
propriétés antinfammataire, antialergique et immunodépd
INDICATIONS

Macnnns mwnawbgum msp«ratnras ORL, oohlaln'obgvm namiowusa

POSOLOGIEET MODE D‘ADM!NISTRATIOH
-Se ! nt & la prescription du médecin.
- Prendre les comprimés dissous dans un verre d'eau au cours des repas, de
préférence en une prise le matin,
CONTRE-INDICATIONS
- Tout état infectieux non traité par antibiotiques ou antimycosiques
- Certaines viroses en évolution (herpés, varicelle, zona, hépatite)
- Etats psychotiques encore non contrdlés par un traitement.

PRECAUTIONS D'EMPLOI ET MISE EN GARDE

En cas de traitement prolongé :
- Observer un régime pauvre en sucres et enrichi en protéines el en
calcium
- Réduire lapport en sodium en tenant compte de la teneur en sodium
du comprimé (43 mg de sodium par comprimé & 20 mg et 28,6 mg de
sodium par comprimé a 5 mg).
- Ne jamais améter brutalement le traitement mais diminuer
progressivement les doses en suivant la prescription de votre médecin.




EMEND® 126 mg+ 80 mg
Bofte de 1 gélule de 125 mg
 deux géluies de B0 mg

P.P.V: 872,00 DH

AMM T919DMP/21/INRS
Distribué par MSD Maroc

iy

118001 0754
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Tél : +212 529 004 466 » Fax : +212 529 038 868 » www.hck.ma



INTERNATIONAL CHEIKH KHALIFA MEDICALE ET DE PATHOLOGIE

r )‘( HOPITAL UNIVERSITAIRE LABORATOIRE DE BIOLOGIE

Biochimie - Immunologie - Hématologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

Identifiant du patient : HO122012581 Mme MOUMEN ASMA
i : 24/10/1958 . -
Date de naissance : 24/10/195 Dossier N° : 23034708K

Sexe: F . :
Date de I'examen : 18/03/2023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 18/03/2023 4 07:48 (R

Edité le : 18/03/2023 4 13:06

HEMATOLOGIE CELLULAIRE

NUMERATION FORMULE SANGUINE

Echantillon primaire: Sang total EDTA (Impédance électrique - Spectrophotométrie - Cytométrie en flux / Sysmex XN2000)

LIGNEE ROUGE

Hématies : 401 10021 38-59 4.21 10121
(04/03/2023)

Hémoglobine : 11.3 g 11.5-17.5 11.7 g/dl
(04/03/2023)

Hématocrite : 345 % 34-53 35.5%
(04/03/2023)

VGM : 86.0 fl 76 - 96 84.3 11
(04/03/2023)

CCMH : 328 wdl 31-36 33.0 g/dl
(04/03/2023)

TCMH . 282  pg 244-34.0 27.8 pg
(04/03/2023)

LIGNEE BLANCHE

Leucocytes : 770 10¥mm? 3.8-11.0 7.77 103/mm?
(04/03/2023)

P. Neutrophiles : 4387 % 3.75 10¥%mm? 14-7.7 54.9%
(04/03/2023)

P. Eosinophiles : 0.5 % 0.04 103%mm? 0.02-0.58 0.4 %
(04/03/2023)

P. Basophiles z 0.1 % 0.01 10¥/mm? <0.11 0.1%
(04/03/2023)

Lymphocytes : 408 % 3.14 109/mm? 1.0-4.8 32.2%
(04/03/2023)

Monocytes : 99 % 0.76 103/mm? 0.15- 1.00 12.4 %
(04/03/2023)

PLAQUETTES

Plaquettes : 16  103%mm? 150 - 445 171 103/mm?

(04/03/2023)
Le 18/03/2023 a 13:06
Signature
Pr. YAHYAQOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid
Cenlormément aux texles en vigueur, volre échanhiion piologique pourra elre Sliming. utilise el/ou translere a des Iins scientifiques ou de contréles qualité. hors genetique
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)

Brocnimie - Immunologie - Hematologie - Microbiologie - Anatomie pathologique

-~

Identifiant du patient : HO122012581 Mme MOUMEN ASMA
Date de naissance : 24/10/1958 Dossier N° : 23034708K

Sexe: F '
Daté de Pesaiiien * [8/032023 Service : SALLE DE PRELEVEMENT

Prélevé le : 18/03/2023 4 07:48 (TG R

Edité le : 18/03/2023 a 13:06

Absence d'agrégats plaquettaires.

BIOCHIMIE SANGUINE

IONOGRAMME
SODIUM (Na 7) § 141 mEq/l 136 - 145
POTASSIUM (K+) . 35  mEql 35-5.1
CHLORURES (CI) : 111 mEql 98 - 107
RESERVE ALCALINE : 22 mEql 22-30
PROTEINES TOTALES 2 64 gL 64 - 83
CALCIUM : 88  mg/L 85 - 101
BILAN HEPATIQUE
TRANSAMINASES ASAT(SGOT) ] 20 UL 5-34 22 UL
(04/03/2023)
TRANSAMINASES ALAT(SGPT) : 22 UIL <55 22 UNL
(04/03/2023)
GAMMA GT : 47 UL <55 42 UL
(Dosage Enzymatique [IFCC/Architect Ci4100) (04/03/2023)
BILIRUBINE TOTALE : 4 mgl 2-12 2 mg/L
(04/03/2023)
BILIRUBINE LIBRE (INDIRECTE) : 2.00 mglL 2-7 1.00 mg/L
(04/03/2023)
BILIRUBINE CONJUGUEE (DIRECTE) : 20 mgl <5 1.0 mg/L
(04/03/2023)
PHOSPHATASES ALCALINES : 76 UL 40 - 150
Le 18/03/2023 a4 13:06
Signature
Pr. YAHYAOUI ANASS Pr. ZRARA Abdelhamid
";H;::i:: ..:‘.'U':-:l A. ZRARA
Conformément aux texles en vigueur. volre eéchanhilon biologique pourra étre éliming, utilise el/ou transiere a des ting scienhiigues ou de contrbles qualite, hors genetique
numaine, de maniere anonyme el respectant le secret madical saul opposition formulde auprés de natre secrétanat médica! h
22— 2

@ Hopital Universitaire International Cheikh Khalifa Boulevard Mohamed Taieb Naciri, Oum Rabii Hay Hassani. BP 82403 Casablanca-ar

i, +212 (0) 529 00 44 77 {5, @hckofficiel 'f, @hopital.cheikh khalifa €5 www.hck.ma




_ _ HOPITAL CHEIKH KHALIFA IBN ZAID

| F ACTURE I

N°: 40787 / 2023 du 18/03/2023
Nom patient ' MOUMEN ASMA | Entrée  18/03/2023
| PAYANTS | Sortie 18/03/2023
Désignation des prestations ' Nombre| Lettre Clé | Prix Unitaire, ~ Montant

EXAMENS BIOLOGIE 1,00 B0510 ' 612,00 612,00

Sous-Total | 612,00

Total Clinique 612,00

Arrétée la présente facture a la somme de :
SIX CENT DOUZE DIRHAMS | Total 612,00
x/ i

CNSS N° 9779309, ID Fiscal 40127291 Boulevard Mohamed Taieb Naciri, BP 82403 Oum Rabii,
Hay Hassani Tel: 05 29 03 53 45 Fax: 05 22 89 28 54 N° INP 090061862, N°ICE 001740003000026



